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Cil APITKK  X 
ÉPIDERMOMYCOSES 

Los  r-pitlermoiiivcost's  soni  des  afToctinns  parasilaires 
ili'lormiaées  par  des  miicédinécs.  Elles  comprennent  les 
Irichophylics,  les  niicrospories,  l'érythrasma.  la  leigne 
faveuse. 

I.  —  SOI.IPÈDES. 

1-  —  TRICHOPHYTIES. 

On  désigne  ainsi  une  série  de  maladies  parasitaires 
caractérisées  par  des  plaques  dépliées,  plus  ou  moins 
régulièrement  circulaires  et  délenninées  par  des  tricho- 
pliylnns.  Découverts  en  18i5  par  Gruby  chez  Vliotnme,  les 
parasites  de  ce  genre  l'urenl  retrouvés  en  IK.'iS  par  Hazin 
chez  les  snli/>cdr<;.  et  en   iSoT  par  (jcrlacli  rhez   le  h'i-nf. 

Caractères    des    trichophytons.  —   Les  trichopintons 

n[i(iarlienneiil    au    genre  hali  i/lis    de  la  famille  des  gym- 

noascées.  Ces  parasites  alTectenl,  dans  les  productions  é|)i- 

dernii»iues.  la  forme  de  lilaments  mycéliens  et  de  spores. 

Cadéac.  —  l*a)liolo;.'ic  intiTri''.  Vill.  1 
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Les  filaments  imjccUens  sont  constitués  par  des  tubes 
allongés,  peu  onduleux,  réguliers,  rloisonnés  et  rainifios  ; 
les  cloisons  séitarcnl  les  cellules  cylindriques  ajoutées  bout 
à  bout. 

Les  spores  tni/rclienncs  arrondies,  ovalaires  ou  ciii)i*pies. 
sont  rangées  en  liles  ou  fliapclcls  :  une  spore  se  l'orme 
dans   chaque     cellule    mycélienne.     Les    tilaments    sont 


'?:,  aj,ï 


m^.. 


Trickophyton 
phyli 


nihi  rrli)lhri.r    au  niveau   du  poil,  d  une  Iriclio- 
d'oiigine  .iniiiialc  (liodin). 


orientés  dans  la  diredion  du  poil  :  ils  se  développent  de 
sa  i-acine  vers  sa  partie  libre,  en  deilans  du  poils  (Ivpe 
cmlotlnLv),  en  dehors(///pc  ectollni.r),  ou  envabissenl  simul- 
tanément ses  diverses  parties  (type  endo-cctotln'i.v)  {lïiî.  1). 
Les  cuHurcs  de  trichophytons  s'obtiennent  facilement 
sur  des  milieux  géloses,  contenant  1  gramme  de  pe[)lone 
et  -4  granunes  de  glycérine  ou  de  sucre  pour  lOOgranimes 
deau.  On  peut  utiliser  aussi  le  moiit  de  bière  gélose,  la 
pomme  île  terre  ou  le  milieu  d'é|ireuve  de  Saboiu-aiid  ; 
peptone  granulée  de  Chassaing.  1  gramme  ;  maltose, 
Ogrammes;  gélose,  iKf.SO;  eau  distillée,  lOOgrammes  Les 
cidturcs  sont  souvent  pures  d'emblée  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  baigner,  au  préalable,  la  semence  dans  de  l'alccol 


sni.ii'KDKs.   —    I  iticiiiii'in  iiKs.  3 

(III  (In  nilialf  (r.irircnl  pour  lii  dcluiiiassci-  de  ses  iiii|tiiiol(''s 
(li^'.  -'I. 

(•il  csl  |(,ti-vcnii  ;'i  isoler  ainsi  une  viiij,'laiiii'  an  moins  do 
Iriclioplivlons  iiatli(),:,'('n('s.  Leur  s|((''(ilicitc  es!  ('•Ial)li(?  par 
l'cliKh»    dos     cullnrcs     on     milieux      niilritifs     spi'ciatis. 


Fig.  i'.   —  Grippes    jeunes    de   conidie  s  des  Iricliophylons.    (irossissement 
de  570  diamètres  (d'après  Nachel). 
n.  1),  r,  trichophvton  à   cultures   blanches   du   cheval;  <t,   trichopliylon  à 
ultures  blanches  du  clial  (Bodin). 

I  examen  mieroscopique  de  la  It-sion,  l'inoculation  à 
I  homme  et  aux  animaux.  D'ailleurs,  les  cultures  dos 
divei-sos  variétés  effecliK-es,  après  leur  passage  sur  un 
animal,  reproduisent  la  culture  primitive  typique.  Los  tri- 
cliopliytios  sont  connues  sous  le  nom  de  Irirltomi/coses  ou 
i\i^  tt-iipii's  lo)ixiiratUcs,\\i\yr(i  que  les  poils,  ternes  et  lit'rissés 
d'abord,  tombent  ou  se  brisent.  Klles  sont  communes  cliez 
Vlioiiimc.  le  rliev/il,  le  hiriil\  le  i-liiai,  le  i-luit  et  \a.jioule, 
plus  rares  chez  le  iiioulan  et  la  chi-vve  ;  elles  sont  Irans- 
missibles.  par  inoculation,  au  coJiayc  et  aulo/iin;  les  essais 
de  transmission  chez  la  souris  et  le  r;it  oni  toujours  échoué. 
Les  (  hampignons  qui  les  déterminent  oITront  une  vie 
sapro[)hy tique  à  côté    de    leur  vie    parasitaire.    Dans   les 
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culliii'cs.  on  Irouvo,  on  elTet,oatrc  le  iii,\  rrliiini,  des  organes 
fie  rrncliliciition  qui  [)cuvenl  rcvêlii'  linis  formes  :  1°  co- 
iiidics  oiisporcs  externes  isolées  ((ifî.  W)  ;  2°  elilamydospores 
ou  endoconidies:  3°  fuseaux  niulUloculés  en  tortillons  spii-a- 
Irs  ou  en  crosses  ramifiées.  —  l^es  sol'iiù'dvs  sont  envahis 
spontanément  par  des  tricliophjlons  à  type  cctothrix 
[Tn'chophi/lon  incnlagrophytes)  et  des  trichophjtons  à  type 
cndothrix  (T.  cquimim.  T.  favif'onnis, 
T.  rcrrHcosmn). 

Triflioplï.ytoii  nieiitagrophytes 
(Ch.  Robin,  1853)  —  O  |)arasite,  assez 
rare  fhez  le  cheval,  vit  aussi  chez 
le  bti'iif.  le  r/iien,  peut-être  aussi  sur 
le  mouton  et  le  porc  ;  Vliommc  peut 
être  contaminé  par  ces  dilTérenls 
animaux,  il  se  développe  dans  la  pro- 
fondeur de  la  peau.  Les  filaments 
mycéliens  oc(ui)ent  i'iiili'ririii-  du  poil, 
et  il  se  forme  un  mandion  iW  spores 
mycéliennes  en  dehors  de  la  culieule. 
On  constate  ainsi  ties  chapelets  de 
spores  mycéliennes  ovoïdes  de  3  à 
i  [j.  de  diamètre  dans  les  li'sions  [Wii.  i). 
Son  inondation  est  l'arilc  ;  il  d('t('i-. 
mine.  l'apidemenl,  nue  lésion  ■'aspect 
furoncuieux,  occupant  le  Iniliciile,  se 
traduisant  par  une  lolliculile  et  une 
périfollieulile  iiillaMiuiaioires  i|iiel(|iie- 
fois  suii[iur(''es. 

I.eseulturesrenreniieul  :  I  '  descidauiy- 
dospoi-es  tei-minales  en  fuseaux  présen- 
tant de  trois  à  six  cloi-^ons  ;  2»  desconi- 
dies  arrondies  en  grappes  nombreuses 
(fig.  5)  ;    3°   des  filaments  spii-alés.  Ce  triehophylon  pyo- 
(fènc  à  culture  blanche  de  Sabouraud  détermine  une  teigne 
à  évolution  rapide.  Une  variété  connue   sous   le    nom    de 


Fig.  li.  —  l'orme 
pléoniorphiqiic  du 
Trie  hop  h  ij  (ou 
mentagrnp/ii/ti's 
lype  Aclailiuiii. 
(Gedoelsl). 


SOr.IPKDF.S.    —    TIlIC.Iini'llYTir.S.  W 

T.  (ounurans   gypseviii    nrdnidosuiti  «lolerniinc   un  hojics 
inilidirc  ou  i,'ramiliMi\  |  S.iliiiin'aïKl  el  l\''Ciis(l)]. 

Tri«-lio|tli>  (<»ii  tMiiiiiuiiu  Malnii-liol  ol  Dassoiivillo. 
18!)Si.  —  Co  parasite,  sous  lonno 
ik'  spoivs  iiiycélionnos  ovales  do 
•i-;i()  ;j.(le  long  sni*  'i  à  i  ;j.  «le  large, 
envaliil    rini(''i'i('iir  (>l  la    narlie  su- 


î^«i 
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l'ig.  1.  —  Tritliophyton  nieiila- 
grophyles.  1  J'pe  Acladiiim. 
(Gr.  iï.ïOfoisi  (Gedoelst). 


l'ii^.    u.   —   C.hlainydosijores   ou    eiido 
coiiidies  dans  les  cnllui'es  ((ieduelsl). 


périeure  «In   poil;  le   mycélium  à  lilamcnls  ramili('s.  av( 

quelques  spores,   oecu[ie  rexlérieur(lig.(J). 

On  le  trouve  eommunéinent  dans  le  trèlle 

à   l'état  sapropliytique;  il   se  différencie. 

très  nettement,  sur  'jjomme  de   terre  du 

T.  inentafiniphi/tcs  en  ce  (ju'il  donne  luic 

traînée  lunuidc  Jaime  doré  au  lieu  d'une 

Iraini'e  blanche,  [dàtreusc.  Les  grappes  de 

conidies  sont  aussi  moins  nombreuses,  el 

l'on  n'observe  pas  de  cldamyd()s|iores  l'ii- 

seléN?s  (lig.  7). 

On  peut    l'inocider  expérimentalement 
au  rlicMil.  à  Y Ikiiiiiiii'.  au  Az/n'//  et  au  i-nhnyr.  ('.liez  le  clii-- 
vnl.  il    provoque  une  simIc  d'Iiii  pès. 


sûii  roiiidii'ii  (d  a- 
jiiès  Malriichot 
et  Uassoii  ville, 
t'JOI). 


(I)  SaLoiir.iud  el  l'ériis,  llrviie  gihtrnih',  l'.iil'.i,  t.  I, 


G  Kl'inEnMOMYCnSKS. 

Triclioph^toii  ravirurmis.  —  (".es  lri(lin|)livlons 
ollVent,  dans  les  cullures,  des  caractères  moi-pliolo^iques 
ayant  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  VAchorioii  Srluen- 
li'ini.  Les  trichopbvtons  à  type  endo-cctothrùr,  signalés 
chez  le  rhevcil  et  Viine.  forment,  au  niveau  des  poils  ma- 
lades, des  chaînes  régulières  de  spores  myiéliennes;  ils 
sont  connus  sous  le  nom  de  T.  rcrrucoswn  (Bodin). 


a=3^==^=^=^^;S=r 


Fijf.   7.   —  TiicliO]»liyl(m   :    lilanmcts   spirales,    fuseaux   niulliloliés 
cl  clilàiiiytiospores. 

Los  cullures.  sur  les  divers  uiiiieiix,  sont  grises  ou 
liiiuics.  saillantes.  iriM'gulièrcs.  coniposées  irélt'menls 
ovoïdes  ou  sphéritpies.  dcli  [x  de  diamètre,  disposées  en 
chaînes,  et  de  grosses  cellules,  arrondies,  à  double 
(Muitour.  ipii  apparaissent  seulement  dans  les  vieilles  eul- 
liircs.  Ces  Irichophytons  déterminent,  chez  Vlmuiuif.  une 
su|t[turation  folliculaire  et,  chez  le  cohnyr,  une  tondante 
à  évolution  lente  ;  chez  le  clic\  ;il  et  Viiiw,  une  Untildutc 
siiinniiiutsc. 

II.  «'.es  diverses  variétés  de  Iriehophytons,  disséminé's  au 
dehors,  se  développent  principalement  chez  les  jeunes  ani- 
maux. Les  jioiihiins  sont  souvent  porteuis  du  T.  inenlatjio- 
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pfii/te>;  cl  (lu  T.  eijninum.  La  oonlagion  de  ohevnl  h  c/ievnl 
s'olTectuo  par  contact  imméilint  dans  les  wagons  on  par 
conlacl  incdiat  dans  les  écuries. 

Les  ctrillcs,  les  brosses,  les  rourcrturcs,  la  selle,  la  Ijiide 
et  tous  les  harnais  peuvent  véliiiiiler  les  spores  deslricho- 
phvlons  et  inO(Miler  la  maladie  aux  animaux  prédis- 
pos«''s.  Les  selles  infecti'es  ont  pu.  dans  des  régiments 
de  cavalerie,  i-onlaminer  ainsi  plus  de  deux  cents  ehr- 
\  ;iii.\  (Mégnin  . 

<hi  peut  même  voir  les  formes  de  teigne  lonsiu-ante 
évoluer  successivement  ou  simultanémeni  sur  le  même 
animal,  î\  la  suite  d'inoculations  successives. 

Ainsi  l{oy  a  constaté  que  la  tondeuse,  chez  le  dievnl 
atteint  île  triclioplivtie  répondant  au  type  enilothrix, 
peut  propager  les  spoi-es  d'une  autre  forme  de  trichophvtie 
à  type  ectotliri.T. 

b.  La  contagion  du  clirval  aux  autres  espèces  est  très 
fréquente.  Reynal  a  obtenu  expérimentalement  (1852)  la 
transmission  de  la  teigne  tonsurante  du  dievnl  à  deux 
vi-mix  en  les  faisant  panser  avec  les  étrilles,  brosses  et 
bouclions  qui  servaient  aux  l'hcvfiux. 

Expérimentalement,  on  peut  inoculer  avec  succès  la  teigne 
du''//»M;//au  r/iieii.  au  mouton  e[  -.ui  /jf^/v  (Siedamgrolzky). 
Saint-Cyr  a  transmis  riierpès  tonsurans  de  Viiiie au  chirii. 
On  peut,  sans  aucun  doute,  transmeltre  au  ljiral'\es  foi'- 
mes  de  teigne  tonsurante  du  clioval  dues  au  Tricliopln/tmi 
mentayrophylex  et  au  Trichopfn/lon  felineum. 

L'Iiiiiimic  est  fréquemment  contaminé  par  le  cIh-miI: 
celte  contagion  a  été  signalée  |iar  Pajia  IXiîS),  démon- 
trée en  IS.%2  pai-  Houlev  jeune  et  Heynal  :  lesc/yr\  ,7».v  con- 
taminés transmirent  leiu"  maladie  aux  gendarmes,  aux 
palefreniei"s  et  aux  élèves  qui  les  soignaient,  (ialligo  en  IS-'iS, 
llorand  (de  Lyon^  Tilbuiy  Fox  en  ISTI.  Fleming.  Dieu 
en  187(»,  Larger  en  lS8t.  Longuet  en  l8Si,  .Mégnin.  Aureg- 
gio,  Touvé.  (Jerlier  ont  publié  des  faits  analogues.  Le  nom- 
bre  des    cas  de    ti'ansmission   est    ([uelquefois    considé- 
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rablo;  Larger  a  constaté  l'herpès  circiné  d'origine  éqiiine 
sur  le  cinquième  environ  des  hounncs  d'un  n'-giniont  de 
dragons. 

La  contagion  s'elTocIne  par  l'inlerniédiaire  des  couver- 
tures emprunlées  au  rlicvnux  jtar  les  luunuirs  (Mégnin), 
des  contacts  ou  des  frottements  au  moment  du  pansage, 
ou  des  tondeuses  qui  servent  alternativement  aux  clicviiux 
et  aux  liomitics. 

c.  Contanion  des  autres  espèces  au  clicvnl.  —  Le  bœuf 
contamine  frcquejnment  le  rJtcvnl  dans  les  prairies  ou  dans 
les  ('lahlcs  soit  directement  ou  par  l'intermédiaire  des 
personnes  qui  les  soignent.  Viaud  a  eu  l'occasion  d'obser- 
ver, chez  les  cltovaux  d'un  régiment,  une  véritable  épidé- 
mie de  teigne  d'origine  bovine. 

(lerlaeh  a  inoculé  la  teigne  du  bœuf  \\\\  cl/cval  :  Mégnin. 
celle  du  ve<ni  au  cbevid.  On  peut  également  trans- 
mettre expérimentalement  lateigne  tonsuranle  àncliut  au 
cltcv;il. 

Williams  a  vu  un  i-lml  contaminer  des  clicvnux  sur 
lesquels  il  avait  l'habitude  de  se  coucher,  (ladéac  a  réalisé 
expérimenlalement  celte  transmission  et  fait  d(''V(do|tper 
ainsi  de  véritables  t'iiidc-mies  de  l(Mgne  tonsuranle  sur  des 
vrnux  el  des  rjrnissos. 

La  malpropreté,  le  dél'aui  de  pansage  lavoriscnt  la  con- 
tagion entre  toutes  les  espèces.  Il  n'est  pas  rare  de  cons- 
laler  <le  vi-ritables  ('pizooties  dans  certaines  éou-ies  et 
ilans  certains  pâturages.  Les  épidermomvcoses  natu- 
relles (tu  expi-rimenlales  ne  eonfèreni  aucune  immunité 
contre  une  nouvelle  inoculation.  De  plus,  les  injections 
des  cultures  en  ('nudsion,  seules  ou  associées  aux  inocu- 
lations culani'-es.  ne  confèrent  au  cliini  et  au  cohuyc 
aucune  imnuuuté,  (pioirpie  leur  sérum  devienne  agglu- 
liu.inl  M'osla  et  Favel)(l). 

Symptômes.  —  Les  triili(i|ili\  lies  coiislilucul  une  r.imille 

(Il  Sorii'li'  coiilriilf,  \'^\^,  p.  :t7."'. 


SOI,ll'Kl>FS. 


TIIK'.lInl'IlV  riK< 


lit»  Mialatlirs  (lillV'i't'iid's  par  la  inor|»li(ilogio.  les  faïaitrrcs 
ili's  tiiltiires,  l'iialtitat  ilos  es|tt'M-os  de  los  parasites  el  par 
les  lésions  eliniqiies  (piils  ilélenninenl. 

Im>h.mk  <;i,iNiMrK  i;K.\Kit.\i.i;. —  Cette  alTeetioii  est  ^'ém-rale- 
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nient  caractérisée  par  l'a  pparit  ion  (le/)/(/./»('.virréj:iilièreiii  eut 
eircnlaires  ou  ovalaires  dont  le  diamètre  oscille  antoiir  de 
celui  d'une  pièce  de  ^  francs,  an  niveau  desquelles  les 
poils,  ternes  et  hérissés,  écartés  à  leurs  bords  par  de  légères 
croiUes  grisâtres,  ne  tardent  pas  à  se  briser  au  moindre 
contact  à  I  ou  i  milliuiilii'<  dr  Inn-  rarjne.     (.ctte  leigne 

1. 


iO  i:l'll)KltM(KMV(:(tSKS. 

Umsiii-anlr  coiiiic  h'  poil  ooniiiio  uno  moissonneuse  coupe 
I»'  Ml'.  A  II'  nivciiii.  ICxIolialion  ('pid('rini(|iie  est  assez 
aljondunle  et  iiiillenu'nly("'ii(''epai- la léjj:ère  exsudation  donl 
la  peau  est  le  siège  (1). 

Il  est  fiTipienl  de  voir  ces  plaques  se  di-piler.  à  la  |)éri- 
pliérie.  siu'  la  tolalité  ou  seulement  sur  une  portion  de  la 
rirconréi-ence  de  laçon  à  lormer  des  anneaux  complets  ou 
incomplets  au  delà  desquels  les  organes  ti-gumentaires 
sont  indemnes.  Apparemment,  cette  forme  a  de  grandes 
analogies  avec  la  l'orme  ciicince  de  Vljoninio,  dont  révolu- 
tion est  pourtant  dilTérente,  les  anneaux  résultant  delà 
giicrison  rapide  du  centre  de  la  plaque  lriiliopli\  liipie  et 
de  la  réapparition  des  poils  à  ce  niveau. 

i>autres  lois,  on  voit  apparaîti-e  à  la  surface  de  la  peau 
lie  petite  cleviircis.  dues  à  l'accumulation  de  croiites  jau- 
ii.ilres.  englobant  dans  leur  masse  un  petit  pinceau  de 
I s. 

La  moindre  traction  exercée  sur  ceux-ci,  les  soins  de 
pansage  joiinialiei's  sMiliseiil  pour  les  arracliei'.  mais  ils 
ne  se  Iti'iseiil  pas. 

La  peau  ne  présente  plus  le  méu>e  aspeet  que  pn'cédem- 
menl  ;  ces  petites  stu'l'ace  dcpilées.  rosées  et  humides, 
laissent  perlera  leur  siu-face  quelques  gouttes  de  sérosité 
qui  se  conerètent  de  nouveau  en  une  croiUe  éphémère 
d'épaisseur  variée,  donl  l'aspect  brillant,  grisâtre  ou 
jaunâtre,  l'appelle  l'amiante.  C'est  (*ette  forme  particu- 
lière ipie  .Mf'guin  atlrilme  à  l'aetion  du  Trichitiihi/lun 
ep'dnns. 

(Jiiand  rall'ection  touche  à  sa  lin,  les  poils  qui  repoussent 
plus  souples  ont. d'ordinaire,  une  coloration  |ilus  l'oiicé'e  que 
les  anciens.  Cette  Iciide  spi'ciale.  ipii  |iersiste  même  (piand 
l'animal  est  gui'-ri.  n'est  mdiemeiil  caractéristique  de  la 
teigne  ;  on  la  remanpie,  en  elVet,  dans  toutes  les  alleclions 


(I)  .Mdthis,  Herpès  trichophytique  chez  l'âne  [Joiir/i.  de  I  Èrole  vêt.  de 
Lyon,  18y:i,  el  Ann.  de  nvd.vH.,  181)3,  p.  085). 
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i\o  la  poaii,  [tarasiliiires  on  erzi-inaloiises.  (|iii  «Irleniiinonl 
iino  rerlaino  irritalion  an  niveau  «les  parlios  prolonflos  île 
rt''|ti<lorine  el.ronsi'ciitiveincMil.uno  activité  |ilus  i;iaiiilo  des 
IVtIliciilos  piloiix. 

Si.  à  I  aiilt*  il'iin  ranii',  on  i.'rallt'  rcs  |ila(|in's,  on  voit 
s'on  «létaclior  de  légères  cronles  qui  entraint-nl  les  poils 
dans  Icnr  rhnte  («piaml  ils  onl  persisté);  et  la  poan  dénu- 
die  se  présente  aver  'me  l'oloralion  grise,  ardoisée  on 
l.'gi'-renionl  striée  de  ronge,  dans  les  points  on  l'instrnr 
nient  a  grattt-  pins  forleinent  le  tégnment.  L'animal  se 
prête  daillenrs  très  bien  à  celte  petite  opération  ;  elle 
semble  même  le  sonlager  si  l'on  en  jngepar  les  mouve- 
ments de  satisfaction  qn'elle  provoque.  C'est  qu'en  elTet 
ces  plaques  sont  le  siège  d'un  iiritrit  très  léger,  car  l'ani- 
mal ne  cberche  que  rarement  à  se  trotter  contre  les  objets 
enviroiniants. 

\^'i'xaiuL'n  iiii(rO!'iopiqiic  des  poils  et  des  croûtes,  après 
lavage  à  l'étlier  et  sé'jour  de  (juinze  à  vingt  minutes  dans 
une  solution  de  potasse  à  40  p.  KX),  montre  gé-né-ralement 
la  présence  des  deux  sortes  d'éléments  du  Trichopln/ton 
toitsurans.  On  peut  obtenir  aussi  de  bons  résultats  en  colo- 
rant, au  violet  de  métbvle.  les  produits  de  grattage  préa- 
lablement desséchés.  La  découverte  du  parasite  n'est  pas 
toujours  facile,  et  plusieurs  préparations  sont  alors 
nécessaires. 

Il  n'est  pas  rare,  non  plus,  de  rencontrer  seidement  l'un 
des  éléments  du  parasite,  les  spores  le  plus  souvent,  qui 
peuvent  être  répandues  indifféremment  dans  toute  la  masse 
cellulaire,  sans  qu'on  les  voie  jamais  se  gronpercn  chape- 
lets ou  en  st'ries  lilamentenses  (i^i.v). 

Marche.  Durée.  —  C'est  ordinairement  dans  les  par- 
li<'s  snpi  iieni-.s  du  corps  qu'apparaissent  les  premières 
dépilations.  La  tête,  l'encolure,  l'épaule  sont  leurs  sièges 
habituels,  mais  il  n'est  pas  rare  de  les  observer  dans  toutes 
les  rt'gions  :  les  membres  pourtant  sont  généralement 
indemnes.  Sur  175  cas.  Viaud  a  observé  senlenii-nl  :?  cas 
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iriierpi-s  liniilé  aux  avant-bras  et  aux  meinbres(l);  Saint- 
Cvr.  MatUisonI  observé  V herpès  tonsurans chez  Viiiieii'igAf:. 


Kig.  9.  —  Herpès  lonauratis  gém'e-alisé  (une)  (Sainl-Cyi") 


Les  phupics  s"ai:rjin(lissonl  à  leur  |irri|ilit''i-i('  cl  jiciivciiL 
|i(iilii'  Iriii'  aspect  plus  ou  moins  ri'truiièrci'.u'nt  arrondi 
(pi.'iuil  elles  se  réunissent  à  des  plaques  voisines.  IMus  rare- 

ill  Viaud,   Itenieil  de  méni.  et  oliserr.  sur  IJnji/iène   et  la  iiiéil.   vét. 
milil.,  I^y0,  p.  S«2. 
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iiiiiit,  (III  pt'iil  voir  U's  |ilai|ii('s  primitives  sanvler  ilans 
It'iir  tli'vi'lofipeiiirnl  t'I  guérir  spoiitaïu-inciil.  Mais  (•tMle 
irin-rison  n'est  souvenl  (piépliéinèrc.  rar  on  voit  de  nou- 
vfllos  (lépiial  ions  ap|»ai  ail  i"i>  après  la  dispai-ilion  des  pre- 
mières. 

La  marche  de  eoUe  alTection  est  variable  ;  elle  est  liée 
aux  nombreuses  causes  qui  en  ont  favorisé  Tapparition. 
l'.est  ainsi  que,  cbez  les  sujets  jeunes,  déltilités  ou  mal 
tenus,  la  teigne  est  jdus  tena(.-e  et  plus  envaiiissaute  que 
ebez  les  sujets  adultes  et  bien  portants. 

Elle  peut,  dans  certains  cas,  se  développer  avec  une 
extrême  rapidité.  Kvrard  rapporte  avoir  vu  un  cheval  se 
couvrir  de  plaques  sur  tout  le  corps  en  vingt-quatre  beures. 
Mais  la  manlie  est  ordinairement  moins  rapide  et  la  géné- 
ralisation rare,  alors  même  que  lalVection  est  abandouné-e 
à  elle-même,  car,  pendant  l'extension  de  la  maladie,  les 
poils  réapparaissent  dans  les  parties  primitivement  attein- 
tes. Les  chevaux  gris  y  sont  presque  réiractaires  (Viaud). 

La  (jHùrison  survient  généralement  d'elle-même  au  bout 
de  cinq  à  six  semaines  ;  le  triibopbv  ion  ne  s'éternise  pas 
cbez  son  hôte,  où  il  ne  trouve  plus  les  éléments  nécessaires 
à  sa  végétation  et  qu'il  abandonne,  emporté  par  les  pro- 
duits de  desquamation  dont  il  a  provoqué  la  formation. 
La  durée  moyenne  de  la  maladie  cbez  cbaquer//ri(7/ traite 
est  de  vingt-buil  jours  (Viaud). 

Variétés  déterminées.  —  Trieliopliylons  inen- 
ta;j:i*o|»liyle!«»  (lig.  lUi.  —  (les  tricbopbytons  pyogènes  à 
eidture  i)lancbe  déterminent  cbez  les  suliitôdcs  une  teigne 
à  évolution  rapiiJe  dont  les  caractères  sont  nettement 
trancbés.  Siégeant,  le  plus  souvent,  sur  les  naseaux  ou  sur 
la  tête  du  chevul,  les  lésions  apparaissent  sous  la 
forme  de  placards,  pouvant  atteindre  5  à  0  centimètres 
de  diamètre  et  dont  l'aspect  rappelle  celui  d'un  boulon 
de  vaccine  en  voie  de  n'-gression.  .Sur  toute  reten- 
due de  ces  placards,  les  poils  sont  agglutinés  à  leur  base 
par  une  iroiite  brunAIre,  molle  et  épaissie   par  places.  Si 
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Ion  Opère  une  traction  mémo  k-gùre  sur  ces  poils,  la  croule 
<pii  les  agijlomère,  à  leur  base,  tombe  en  laissant  à  nii  une 
siirlace  saillante,  rouge  et  d'aspect  fongueux.  On  v  voit  tie 
pçlilcs  il(''pn'sssioiis  à  Tond  grisûlre,  provenant  de  l'ouvor- 
lure  (le  pustules  acuininées  dont 
il  csl  |M(ssiblo  de  retrouver  im  cer- 
tain nombre,  à  la  périphérie  de 
la  plaque  malade.  En  effet,  «  à 
côté  des  larges  plaques  borp(''ti- 
ques.  on  voit  survenir  une  éruiilion 
rapide  et  plus  ou  moins  considé- 
rable de  petits  boutons  isolés  ou 
de  petites  élevures  cachées  sous 
les  poils,  disposées  irrégulièrement 

l'iif.    kl.  —  Tiicliophylon    <iu  ,.  i      i       .     •     i-     -    • 

rhcvaikcnhu,-À\Lnch...    o»   SOUS  toHiie  de  traînée  linéaire 
Cuiuni's  sur    milieu    dé-    que    Ics    doigts,    promcués    à    la 

preuve  .1,».   moU^  Grossis-     g,,,.,'.,^^.   j^  j^^  décèlcilt  par- 

semeiil     de     iSO   nianutics  "^  '^ 

(Ch.-ci.  Nachei)  (Hodiiii.  railcniciit  à  leur  période  initiale. 
Ces  points  durs,  du  volume  d'une 
enlille  ou  d  un  jiois.  sont  constitués  par  de  petits  amas 
decroritcsjauiiAIres.  transparentes,  englobant  la  base  d'un 
petit  pinceau  de  poils  entiers,  ni  brisés,  ni  cassés,  1res 
faciles  à  arracher.  Sur  la  surface  lenticulaire  laissée  à 
nu,  le  derme  apparaît  dépilé,  desquamé,  rosé  et  humide: 
|)iiis  linéiques  gouttes  de  sérosité  ne  tardent  pas  à  perler 
pour  se  concréler  bientôt  en  une  nouvelle  croûte  d'un 
jaune  citrin.  (les  petites  dcpilations  n'ont  aucune  ten- 
dance à  s'accroître.  La  suppuration  folliculaire  expulse 
le  poil  eu  entier  (Hodin).  Cette  teigne  a  été  signalée 
par  Mégnin,  Viseux,  Uelamolte,  Evrard,  Chauvrat,  etc.  [i). 
Ti'i<>li4»|>li,vtuii  ;i:.v|)MtMiin  var.  $frniiiil<»«i>iiiu  (Sa 
boiiraiid  cl  l't(  us  .  —  Ce  trichopli\ ion  diicruiinc  un 
bcrpcs  miliaire  ou  granuleux  caractérisé  par  de  petits  bon- 
l(»Ms  coMiparablcs  à  des  grains  de  millet  dénoncés  par  de 

ili  Sur  un  nouveau  trichopliv ton  produisant  l'iierpèa  clicv  le  cheval  (.Irr/^. 
tles  sricnrr^,  I"  août  189»). 
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pptilsl»oii(|iiPls|»ilciixiriinis|»anin('S(''(  rélioiisrrciist'.nuaii'l 
les  poils  sont  arraclios.  on  obliciil  mit'  |ilai|ii('  ir(''|)i(l('iiii(' 
lîi'is  iioii'àlrt'  à  siirtarc  inlciiit'  liiiiiii<li>  :  la  peau  ([(''IiikIi'i' 
apparaît  roiiycAliv  <•!  hrillaiih'.  puis  S(>  (Iosscm'Iic  on  (picl- 
qiies  liciiros  cl  olïro  un  aspecl  grisàlrc  cl  rarinoiix,  mais 
jamais  micacé  comme  dans  l'herpès  onlinairc  Les  il('pila 
lions  sont  fin-nlaires  ou  ovalaires,  d'un  beau  noir  inillanl 
(lel^  îX  l  millimèlres  ileiliamèliv.  Parfois r('i>i(l('rnR'  tombi' 
enlit-rcmcnl  ou  se  dépigmento.  et  les  parties  dt-iniécs 
ressemblent  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  jjlitiriasc  ou 
dans  la  yale  surcoptiquc.  D'ailleurs,  cette  teigne,  ordinai- 
rement localisée  A  d'autres  régions,  comme  la  gorge,  le 
creux  des  lianes,  la  croupe,  le  grasseî.  peut  se  gént-raliser 
sans  jamais  provoipier  le  moindre  prurit. 

Ti'ielio|>li,'>  1  Mil  oqiiiiiiiiii  Matrurbol  et  Dasson- 
villej.  —  Cette  tricbopin  lie  est  caractérisée  par  de  nom- 
breuses plaques  d'herpès  ;  les  unes  isolées,  disséminées  sur 
la  croupe  et  l'épaule,  les  autres  rassemblées  sous  la  partie 
postérieui'c  de  la  selle  et  comme  continentes. 

Les  plaques  isolées  sont  perceptibles  au  toucher  avant 
de  devenir  apparentes  aux  yeux  :  en  passant  la  main  sur 
la  région  malade,  on  constate  l'existence  <le  petites  suré- 
lévations [danes  qui  sont  le  début  de  la  lésion.  Quelques 
jours  plus  tard,  les  pbKpics  deviennent  visibles  du  dehors, 
parce  que  les  poils  y  sont  1res  fortement  couchés.  A  cet 
état,  les  poils  sont  facilement  caducs  :  le  moindre  elfort 
de  traction  ou  le  plus  léger  frottement  exercé  à  la  surface 
d'une  plarpie  détache,  d'un  seul  bloc,  tous  les  poils  attaqués, 
lesquels  restent  maintenus  à  leur  base  par  une  croûte 
squameuse.  La  plaque  enlevi'e,  les  couches  profondes  de 
1  V'piderme  apparaissent  eidièrement  glabres;  la  surface 
en  est  humide  et  <le  nuance  rosée  ou  gris  clair.  Bientôt 
après,  la  plaque  se  dessèche. devient  furfuracéeoii  farineuse 
et  prend  une  teinte  plus  foncée,  gris  ardoisé.  La  lésion 
s'étend  île  proche  en  proche  par  la  chute  des  poils  péri- 
phériques, mais  ne  dépasse  jamais  0"'.0;i  de  diamètre. 
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Dans  la  i'(''iiioii  de  la  selle,  les  iilai|iies  iriierpès  passent 
|iar  les  mêmes  piiases  de  développomeni,  mais,  par  leur 
plus  grand  nombre  ol  leur  eonnucnce,  elles  peuvont  déler- 
miner  des  lésions  de  plus  grande  étendue,  4  eentimèlres  à 
5  cenlimèlres  de  diamètre  (I). 

Trii'liopliyloii  faviforini».  —  Celle  teigne  tondante 

squameuse  est  dénon- 
eée  par  des  plaques 
grisâtres  et  déglabrées 
dans  les  diverses  ré- 
gions du  eorps  en  con- 
tact avec  les  harnais, 
telles  que  les  é[)aules. 
le  cou.  les  flancs,  la 
croupe. 

«  A  sa  phase  initiale 
(lig.  11).  l'alVection 
s'annonce  par  nu  sdii 
lèvement  des  })oils  sur 
une  étendue  variable; 
Texamen  de  ces  poils 
démontre  quils  sont 
de  longueur  normale 
et  non  cassés;  à  leur 
base  existe  seulement 
une  croûte  grisâtre  et 
molle,  les  agglutinant 
les  uns  avec  le  aulres. 
Kn  moins  de  huit  jours, 
la  chute  de  cet  te  croûte, 
entraînant  les  poils 
avec  elle,  laisse  à  nu 
une  surface  déglabrée  de  couleur  grise  et  recouverte  d'une 
eouchc  plus  ou  moins  abondante  de  s(piames  grisàli'es  cl 


Mif.  11.  —  loniies  lie  rcproducliuii  ilii 
trichophylon  faviforine  h  cultures  grises, 
(-irossissemenl  de  iSO  diamètres  ll'.li.-CI. 
iNachel). 

a.  naissance  des conidics  h  \  c\{ivm\lr  d'un 
lilaineiit  mycélien  ;  h,  r.  chitines  de  conidies  ; 
/(,  formes  oïJiennes;  e,  lilainent  mycélien 
(Kudin). 


(I)  Travail  l'ait   au    lalioratciire   de    lHjtani.|iU' 
M.  Gaston  Bonniei-. 


de   la   Sorlionne,    dirigé   par 
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st'rhcs.  La  |»liipart  îles  iilaqiics  alteignoni  5  à  0  <en- 
linu'lres  df  (liann-tn';  elles  sont  toujours  noiiibreiisos 
sur  cliaque  c/ir\  .il  et.  i)ar  leur  eoniluenco,  donnonl  quel- 
iiuefois  lieu  à  de  vastes  placards  à  contours  serpij^ineux.  » 

Peudaul  toute  la  durée  de  cette  teij.Mic.  les  jilacards 
l'cstent  enfin  secs  et  squaiueiix  sans  |)réseiitcr  de  vésico- 
pustidcs  ^i^odiu. 

Diagnostic.  —  La  teigne  tonsurante  est  suflisamment 
carai-lérisée  jiar  ses  symptômes  ohjeclils  pour  la  recon- 
naître à  première  vue.  Le  point  «lapparillcju  des  plaques, 
la  chute  des  poils  suivant  une  surlace  arrondie  ou  une 
zone  circulaire,  les  productions  épidermiques  abondantes, 
le  prurit  toujours  assez  faible  et  enlin  la  contagiosité  la 
ditlV'rcncient  bii-u  des  autres  afTectinns  cutanées.  D'ailleurs, 
si  quehpies  doutes  subsistent,  ils  sont  bientôt  dissipés  par 
l'examen  microscopique  ijui  met  en  évidence  sa  nalin-e 
parasitaire. 

Il  |ieut  être  utile,  ilans  certains  cas,  de  se  servir  <lii  pro- 
céilé  recommandé  par  Dyce  Duckwortb  pour  les  épiilermo- 
mvioses  de  Y  Ikhiiiuc. 

«  il  sudit  de  laisser  tomber  sur  la  région  malade  (juel-  • 
ques  gouttes  de  chloroforme  pour  voir  les  poils  prendre, 
après  l'évaporation  du  liquide,  une  Iciiile  blanche  ou  pri- 
mevère qui  n'apparaît  que  dans  les  cas  de  teigne  tonsu- 
i-ante.  dette  teinte  ne  se  montre  que  sur  les  poils  malades 
et  ne  rloil  être  attribuée,  comme  en  témoigne  l'examen 
microscopique,  ipi'à  la  présencedu  parasite  :  son  intensité  est 
proportionnelle  ;\  l'abondance  du  cham|»ignon.  De  plus,  les 
points  du  téginuenl  d'où  émergent  les  poils  infectés 
prennent,  sous  l'inlluence  de  ce  réactif,  un  aspect  pou- 
dreux spécial  et  une  coloration  blanche.  Le  bisulfure  de 
carbone  rend  aussi  les  poils  [dus  transparents,  les  spores 
et  le  mycélium  plus  visibles.  .«  Mais  Viaud  a  conslaté  l'inef- 
licacilé  de  ces  movens  pour  reionnailrc  Vln-iiws  lonsurans 

du    rlifVctI. 

Huant  à  y  herpès  i/ourinetix.  il  en  djlfèrc  aussi  par  l'ab- 
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scncc  (lu  parasite  et  par  la  séerétion  abondante  au  niveau 
des  |»arties  malades  où  les  poils,  ay^'lutinés  en  pinceaux. 
l(Miib('iit  en  trois  ou  rpialre  jours. 

Pronostic.  —  La  teigne  tonsuranle  est  une  alïection 
bénigne:  la  santé  des  animaux  n'en  est  nullement  trou- 
blée. La  plupart  des  traitements  antiparasitaires  en  amè- 
nent la  prompte  guérison  et.  quelquefois  aussi,  on  |)eut 
la  voir  disparaître  sj)onlanément.  Mais  sa  nature  conta- 
gieuse, son  extension  aux  animaux  lui  «lonnent  un  cer- 
tain caractère  de  gi'avité  (jui  nécessite  l'instiliUion  rapide 
d'un  traitement  approprié.  Cette  intervention  doit  être 
prompte  quand  la  maladie  apparaît  dans  les  réunions 
d'animaux,  les  régimeuls  de  cavalerie  par  exenqtle.  où 
rall'eclion  prend  de  grandes  proportions.  Ell»>  s'altaclie  non 
seulement  aux  e/ievaM.v,  mais  encore  aux  hommes  cliargés 
de  les  soigner;  chez  eux.  elle  n'a  plus  alors  la  même 
bénignité. 

Traitement.—  Le  traitement  comprend  deux  indications 
priucipalos  :  1°  empêcher  l'extension  de  la  maladie  ;  "1°  en 
amener  la  promitle  guérison. 

Tn.\iTE.MKNT  pkopiiyl.\<;tiquk.  —  11  rê|)(ui(l  à  la  |ire- 
mière  indication  ;  il  consiste  à  isoler  les  animaux  ma- 
lades, à  désinfecter  les  locaux  où  ils  ont  passé  et  à  avertir 
les  personnes,  chargées  de  les  soigner,  de  la  transmis, 
sibilité  de  cette  alfecfion  j\  Vliommc.  On  évite  de  faire 
servir  pour  les  animaux  sains,  harnais,  couvertures, 
brosses,  étrilles  et  instruments  de  pansage  des  animaux 
malades. 

Tu.AiTioMKNT  ciiiATiF.  —  Il  cousislc  (bius  Temploi  des 
anliparasitaires  ordinaires  <pii  donnent  toujours  de  i>ons 
résultais.  ()i: guérit  en<'ore  déjeunes  c/ic\  ,iii.\  en  se  conten- 
tant de  racler  et  de  faire  tomlici-  ciitiércincMl  Icscroiiles. 
quon  bnile  ensuite  (Mégnin). 

La  /oiiit,' générale  pn-alaldc  ne  peut  (pfaidcr  à  la  prompte 
guérison,  mais  elle  n'est  pas  nécessaire.  Il  sullit  générale- 
ment de  gratter  h-gèrement  lescroiites  au  niveau  des  par- 
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lies  il(''|iil('Os.  (Il'  lavor  :ni  savon  et  il'aitiiliqiicr  un  lo|tii|iH' 
«h'sinrcrlanl. 

Los  ajfenls  les  plus  recninniandaMcs  sont  :  la  loinlnrc 
d'iode  pure  ou  ni(''lanj:éo  !\  um-  i]uantitt'' ôgale  d'akooi  ;  la 
solution  de  sulilinié  à  I  on  -2  \t.  KKM);  les  diverses  pom- 
mades ci'rsylt'O. pi  ii-niqucH'.  ci-i'osotéo,  naphloli'O.  rampluve, 
iodoloi-mée.  an  hiiodnn-  de  nierfure.  la  pommade  niercn- 
rielle. 

Le  denlosnll nre  de  inivre  est  préconisé  par  .M.  Trashol. 
Tliin  recommande  les  applications  de  savon  vert  pur;  on 
peut  encore  l'cinplover  à  parties  égales  avec  Thnile  de  cade 
et  l'axoni-M'. 

SaliMin-and  prél'ère  le  traitement  suivant  : 

Acide  pliénique  cristalli>('' 

Teinture  d'iode Sa 

Hydrate  de  chlor.il ^ 

Ce  traitement,  répété  deux  fois,  l'ait  généralement  dis- 
paraître les  plaques  ;  mais  il  lanl  deux  on  trois  l'rictions 
par  jour  lie  savon  pur  pour  obtenir  la  guérison. 

Le  nitrate  d'argent  a  ime  action  presque  spécilique  siu" 
le  champignon  Irichoplivtique.  En  peu  de  jours,  la  tache 
traitée  n'augmente  plus,  et  les  poils  repoussent  avec  rapi- 
dité (Viand). 

Il—    MICROSPORIES. 

Historique.  —  On  dé-signe  ainsi  les  all't'clions  teigneuses 
déterminé'i's  par  des  parasites  du  genre  Microsiiuruiii. 

Découvertes  par  (Iriiltv  (181:2),  tilles  oui  é'ii''  bien  étudiées 
par  Sabotiraud  (t892),  qui  les  a  nellenient  dilTérenciées  des 
tricliojihiftics  au  triple  point  de  vue  rliniqne,  microscopique 
et  myiologique.  Celte  distinction  a  été  consairée  depuis 
par  les  travaux  de  Modin  et  Aliiiy  (l8U7i.  de  Sabom-and, 
Suis  et  Suffran  i  I9()9i.  Les  MicrospovKin  déterminent  la^ 
teigne  deCruby.  appelé'e  encore  tondante  rehellc  de  \'cii- 
l'nnt.  teigne   de  (li-nliy  ou   teigne  à  petites   s|iores   (M.  Au- 
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(lonini).  Vlierpèa  contai/icii.r  du  poulain  (M.  cijuimnn).  et 
une  l'pidprniomvcose  (liez  le  cljicii  (M.  caiiiiuiiit). 

Caractères.   —  Los  Microxporimt  constidienl  aulniir  de 
l'oxln'iiiili'  iMilicnl.'iiiT  du  poil,  sur  une  liauleur  variable. 

une  gaine  parasi- 
laire,  l'oriiire  d'une 
agglutination  de  spo- 
res vi-rilahles  ou 
(Onidies  polyrdriipies 
de  2  à  3  :j.  de  dia- 
mètre (fig.  12).  Celle 
1 1 isposif  ion  des  spores 
aggloniiures  en  mo- 
saïque autour  du  ])oil 
s'accompagne  d'une 
végétation  nijcé- 
lienne  inlrapilaire 
caractéi'isée  par  des 
lilamenls  ramilles  de 
2  [1.  de  dianiclrc. 

Cultures.  —  <>n 
les  cullivc  dans  les 
mêmes  milieux  ipie 
les  Iricliophvlons;  ils  si'rrclcnl  une  suiislance  cliromogène 
sur  pomme  de  (erre  et  liquélienl  la  gélatine  vers  le  ving- 
tième jour:  leur  maxinnnn  de  dévcl()|)peiuent  selTiMdue  à 
la  température  de  25  à  'M)":  les  culhu-es  périssent  à  -i3°. 
Dans  tous  les  milieux  de  ciillnre.  la  spore  du  Microsporum 
donne  naissance  à  nu  liiamenl  irn^gnliei',  cloisonné,  ipii 
s'allonge  et  se  divise  en  rameaux  ilexueux  pourvus,  sur 
leur  partie  convexe,  principalemeni .  de  denliculations. 
vestiges  de  ramilications  av(U'tées.  Ku  oulre.  les  enilnres 
accusent  un  pléomorpliisme  prononcé;  (jii  i-ousiale  le  de- 
velop|)emeul  de  formes  du  tvpe  Endoconidiinn.  i\[\  t  vpe 
Acladiinn  et  du  type  (los/mia  (lig.  13). 

La  reproduction  de  ces  parasites  présente  trois  l'ormes  : 


Fi;?,  ii.  —  Cheveu  de  la  teigne  tondanic  h 
petites  spores. Grossissement  de  :iO()  diamètres 
(d'après  Sabour.iiKn. 
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les  t:limiv(l(is|iuri's,  les  conidiesen  luseau\  el  les  coiiidics 
laléralos: 

l"  Les  rhlnnii/ildsiwn's  SQn\  des  n'iincim-nts  piriforincs 
clt''velo|»|)cs  sur  U's  (rajels  niyot'lii'ns  cl  s'isolani  dos  lif,'es 
iii_vci''li»Minos  par  cloisomuMin'iil  transversal  fuselé  carai- 
ti-risliipie  (lii.'.  11)  ; 

i"  Les  foiiidies  en  iDi-ine  de   l'iiseaiix  se  flévcloppenl  à 


Fig.   I>.  —  Micros/inrum  Aiir/oiiiiii.  Formes  pecliiu'es (Gedoelsl) 


rextri'iiiili'-  de  loiirts  piMJoncuIes  :  elles  sont  unicellidaires 
on  divisées  en  plnsiein-s  lof-'cspar  des  cloisons  transversales  ; 

;{"  Les  'petites  conitlies  hilciales  |»onssent  à  rextréniité  et 
snr  les  rôles  des  livpiies.  Ces  conidies  sessiles  nappar- 
liennenl  quaux  Microsporum{\\<j^.  lo).  Cesparasiteshumains 
et  animaux  constituent  diverses  variétés  en  rapport  avec 
l'espèce  tpii  assure  leur  développement . 

Chez  les  soll/ii'drs,  la  microsporie  es!  essenliellemeni 
caractérisée  par  une    sorte    d"lier[»és  qui    alTecte    Itientùt 
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laspccl  d'une  polado  cl  qui  évolue  sans  prurit  cl 
sans  lésion  ('ruijtivo.  Celle  affeclion.  (lécouverte  par 
Sahouraud  (18«J2),  éludicepar  Hclin  (1  .  (  lS<)(i-l<lli:>).  Dela- 
croix. Le  C.alvé  cl  Malherbe,  signalée  par  llenrick  Bangcn 


Fig.     14.   —     rortn.iliim  îles  clilaiiiydo- 
sporessur  le  trajet  des  tilaineiils;  il,  e, 
conidics    fuselées:    '■,    chiainydospores 
avancéi's    dans     leur    dévcloppmerit. 
(Hodin  et   Aliuy,  I8!l.")). 


Fig.  15.  —  Mirrogponim  Aii- 
ffoiiiiii,  var.  ef/iiinum.  — Cul- 
ture en  cellule  sur  hoiiillon  tiian- 
nité.  Gr.  :  «O  diani.  (Gh.  —  Cl 
Nachel).  drosses  coiiidies  fuse- 
lées (~o  jour)  (d'après  Bodin, 
(ied(iclst). 


(Damcniark),  par  Cazalboii   à  UcMincs,    csl    gf-m-ralcmcnl 
conlondiii'  avci;  la  trichophjtic  lonsuranle. 

Étiologie.  —  Le  Microsporum  cquinum  ress(MMlil('  litati- 
cou\)  un  M icrosporinn  Avcloiiini  de  VenCaiU  et  au  Micro- 
sporum canimiin.  11  se  révèle  dans  les  cullures  sous 
Irois  formes  : 


(I)  Bodin,  Ftude  nii('roscopii[ue  cl  mvcologicpic  du  Afiirnftjioritmrr/uiiiinn 
(/tev.  yihi.,   l'JlS  p.  626). 
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1»  KoHMK  KXDO<:o.\iDU".M.  —  Kllc  apparaît  demi)!»'»'  sur 
la  pt'loso  au  inoiil  do  bit're  cl  poiil  (Mre  n'ensemonrôe  sur 
f,'ôloso  poptonisco  à  1  p.  100  ol  irlurosoe  à  ){  p.  100.  La  cul- 
ture ollro  laspoct  d'un  i:;Ueau  arrondi  et  glabre  à  plis 
rayonnants. 

Examinée  au  microscope,  on  y  conslalc  des  <onidies 
hyalines,  cylindriques,  situées  bout  à  bout  à  l'extrémité 
dos  liibos  mycéliens  ou  séparées  par  une  ou  doux  cloisons 
transversales. 

â^FoRME  AcLADiiM.  —  Elle  Bsl  dénoncée  dans  les  milieux 
rie  culture  par  un  duvet  blanc,  abondant,  légèrement  suré- 
lovée  et  est  caractérisée  par  des  lilaments  mycéliens  ondu- 
lons, cloisonnés  et  dont  quebpios-uns  sont  pourvus  de  coni- 
dies  latérales.  sessiles,de3à4  [A  de  long  sur  2  i\  3  it-  de  large. 

Ces  deux  formes  se  développent  ensemble  ou  successive- 
ment chez  les  solipèdes  et  paraissent  analogues  k  celles 
qu'on  peut  observer  chez  le  cliien.  Le  Microsporum  des 
équidés  peut  d'ailleurs  être  transmis  au  cliirn,  au  cnbfiytj 
et  à  Yliomiuf. 

Los  spores  de  ces  champignons  sa[irophytos,  répandues 
dans  la  nature,  peuvent  infecter  spontanément  la  peau  de 
ces  diverses  espèces.  On  est  même  tenté  de  croire  que 
révolution  des  Microsporum  comporte  deux  phases  :  ime 
pbaso  parasitaire  d'été  sur  les  sujets  récepteurs  et  une 
phase  végétative  d'hiver  sur  les  brins  de  paille  et  les 
graines  fourragères,  de  telle  sorte  que  l'affection  réappa- 
raît, périodiquement,  chaque  année  pendant  les  mois  de 
mai  ou  de  juin  (Le  Calvé  et  Malherbe). 

L'infection  sjiontanée  n'oxclul  pas  la  contagion.  La 
transmission  à  l'écurie  s'effectue  facilement  par  contact 
direct  ou  indirect  (inslrumenls  de  pansage,  harnais, 
etc.).  \  la  prairie,  la  maladie  passe  si  facilement  d'un 
premier  pouhiin  à  un  second  qu'elle  se  comnni- 
nique  rapidement  à  tous  les  animaux  d'un  élevage. 
En  quelques  joui"s.  la  microsporie  se  développe  chez 
la  plupart    des  animaux  d'une  ferme   ou  d'une   écurie, 
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(liiiinil   on     lU'  [ii'ciiil    aiiriinc  mosurc  |ii'o|ilivlii(li(nie  (I). 

Symptômes. —  Ses  caraclèrcs  vurienl  (rinlcnsiti- riiez 
les  poulains  ol  clioz  les  ndulles.  Les  poulains  doués  du 
maximum  de  réceptivité  présentent  une  sorte  d'iicrpès 
accompai,'né  d'une  folliculitc  intense  (2).  Au  début,  on 
constate  de  petites  plaques  de  2  à  3  centimètres  de  lar- 
ifcur  sur  Icsfpiellos  les  poils  sont  soulevés  et  comme 
ébouriffés  ;  mais  ils  ne  sont  ni  cassés,  ni  décolorés,  ni 
engainés  à  leur  base  par  un  étui  blanchâtre,  comme  dans 
la  tondante  rebelle  de  Vcnt'unt  ou  comme  dans  celle  du 
cliicn.  Leur  base  est  agglutinée  par  des  squames  en  forme 
de  coupole.  Un  simple  frottement,  une  traction  légère 
détermine  la  chute  de  cette  croule,  qui  entraine  avec  elle 
lespoils  agglutinés;  on  aperçoit  alors  une  plaque  arrondie 
ou  ovalaire  à  contours  absolument  nets,  masquant,  d'une 
tache  grisâtre,  la  robe  de  l'animal.  Sur  cette  plaque  aucun 
poil  n'apparaît  |i]us:  seulement  on  y  trouve  des  squames 
gi'isiltres  et  absolument  sèches,  peu  abomlanles  d'abord, 
mais  qui  forment,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une 
couche  assez  épaisse:  et,  si  l'on  vient,  par  le  grattage,  à 
enlever  celte  courbe  de  squames,  la  peau  apparaît  avei 
sa  couleur  normale,  ne  ju-éseulant  ni  rougeur,  ni  tuméfac- 
tion, niaucuneautre  lésion  (pie  cette  des(|uaiiiati()n  (Modin). 
A  aucun  moment,  il  ne  se  proiluil  d  autre  éruption;  c'est 
une  tondante  sèche  cliez  le  dirvul  cl  le  rliicii.  comme 
chez  Venfaiil.  Ces  taches  se  montrent  indistinctement  à  la 
croupe,  sur  les  flancs,  sur  les  épaules,  etc..  en  nombre 
qiiebpiefois  considérable;  sur  les  membres  inférieurs,  au 
contraire,  on  voit  beauioup  moins  souvent  des  lésions 
inycosiques. 

\j  évolution  est  assez  rapide,  et.  en  rini|  ou  six  semaines, 
la  maladie  guérit  d'elle-mèm(\  el  le  |)oil  repousse  sur  les 
taches  dépilées;    mais  ce    n'est   là  (pie   l(>  cycle   évolutif 

(Il  (iav.    IVijftiL'  (le  (iruby  géniTalisée  cliez  le  cliL-val   {.hnirniil  ilr  Lijnn, 
1905,  p.  H57). 
(2)  Gay  a  observé  le  Microsporiim  sur  un  cheval  de  quatre  ans  ddeini. 
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(I  une  sciili'  li'sioii  :  à  fùli'  ircllc.  il  m  est  ilaiilrcs  ijni  ont. 
pris  iiaissaiici'  el  (jui  rvoliiciil  d'iiiK'  laroii  i(iciili(|iR'.  pro- 
longeant ainsi  la  malailii',  qui  [loul  tliii'i'r  un  an  cl  nièmc 
davantage  (Bodin). 

("hoz  les  adultes,  les  plaques  en  ronnation.  ilénoncées 
uniquement  par  ras|ieet  terne  des  poils  el  la  laeililé  avec 
laquelle  on  peut  les  arracher,  deviennent  bientôt  unies  el 
glabres';  les  poils  se  cassent  au  ras  rie  la  peau,  (pii  n'est  ni 
boursoullée  ni  humide  :  elle  se  recouvre  de  croules  gri- 
sâtres, peu  adhérentes  dans  les  régions  respectées  par 
l'étrille.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  envahies 
par  cette  affection  parasitaire;  mais  les  plaques  occufient 
principalement  rcncolure,  l'épaule,  les  côtes,  le  flanc,  la 
croupe,  la  face  interne  des  avant-bras,  des  cuisses  el  le 
long  des  canons. 

Lésions.  —  Les  poils  maladies  des  plarpiesde  microsporie 
sont  coudés,  incomplètement  brisés;  (|uelques-nns  sont 
entourés  de  masses  jaunâtres  dues  à  l'agglomération  de 
masses  mvcéliennes  nettement  visibles  à  l'examen  micro- 
scopique, mais  difliciles  à  met  Ire  en  évidence  dans  les 
squames  épidermiques  désagrégées. 

Diagnostic.  —  Cette  maladie  est  nellemenl  caractérisée 
par  la  tonne  des  spores  comme  par  leur  disposition  en 
mosaïque  ;  elles  sont  rangées  en  lllesdans  les  trichophvties. 
De  plus,  la  microsporie  est  extrêmement  contagieuse;  la 
trichophytic,  au  contraire,  se  propage  moins  aisément  d'un 
cheval  à  l'autre;  elle  évolue  sur  le  sujet  alTecté,  en  ne 
déterminant,  autour  fie  lui,  que  de  rares  cas  de  contagion 
aniiiiale. 

Traitement.  La  microsporie  ne  résiste  pas  aux  savon- 
nages répétés,  à  l'application  de  teinture  d'iode,  desolution 
de  sublimé  corrosif,  aux  badigeonnages  avec  un  mélange 
à  parties  égales  d'alcool  et  d'acifle  lactique,  ou  de  parties 
égales  d'acide  phénique.  de  teinture  d'iode  et d'hvdiatc  ric 
chloral  ;  la  pommade  crésylée  ou  plirnirpiée  à  .">  p.  lUU 
s'est  montrée  efficace  (Gav). 

Cakéac. —  l'atiiolofîlc  inliMiic.  Vlll.  2 


•26 


KPIDKRMOMVCOSES. 


I^es  inosurcs  prophyliictiques  consistent  dans  lisolcnicnt 
des  malades,  la  désinlection  des  liabilalions  et  de  tous  les 
objets  de  |)ansaf,'e,  comme  de  tous  les  harnais  qui  servent 
indistinctement  aux  sujets  malades  ou  sains. 

III.  -  ÉRYTHRASMA. 

lyérjtlirasma  est  une  çpidermoniycose  caractérisée  par 
des  placpies  irrégulièrement  arrondies  delà  dimension  d'une 
pièce  d'un  franc  à  une  pièce  de  deux  francs,  légèrement 
plissées  et  à  rebord  farineuxdéterminées  par  un  champi- 
gnon appelé  Oospora  rubra  (Wilbert)  (1). 

Étiologie.  —  I. 'Oospora  rw^ra,  appelé  ainsi  à  cause  de  la 


l'ig.  16.  —  Hyphcs  iiiyct'- 
lieiines  avec  tonidies  cl 
spores    (Oc.    3,    obj.  6.). 


rig.  17.  —  Dévelop])e- 
menl  de  la  spore  en 
goutte  pendante  (Oc. 
3,  obj.  6). 


lig.  18.  —  Mycé- 
lium et  spores  en 
cultures  (faible 
grossissement). 


coidcur  roiigcAtre  de  ses  spores  et  ne  ses  cultures,  inocule 
au  r/vf'i ,//,  par  scarilicalion  sous-cutanée  ou  par  frottement 
sur  surface  irritée,  donne,  en  trois  à  sept  jours,  despltiqucs 
typiques  de  même  nature  (fig.  16  à  18). 

Symptômes.  —  Cette  dermatose  se  développe  principa- 
lementau  niveau  du  périnée,  sur  les  faces  latérales  de  l'en- 
colure, à  la  face  interne  des  membres  et  aux  joues.  Klle 
ne  détermine  que  des   exfoliations  farineuses  sans  plih'c- 


(I)  Wilbert,   Krytlira<iiia  d'origine  parasitaire  chez  le  cheval  (/levueil  de 
mcm.  cl  nbscrv.  sur  iliijgicne  et  la  méd.  vcl.  milit.,  1008,  p.  707). 
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li'iio,  ni  V(''siiiilf,  ni  |iiisliilo('l  sans  prurit  ;  cllo  n'oiïrc  jias 
ili'  ifnivili'. 

Traitement. —  lue  IVidion  ilc  Irinlnci'  iriodc  csl  suivie 
lit"  L'Ui'i'isdii. 

II.  —  BOYIDKS. 

I.  —  TRICHOPHYTIES. 

Ces  dermatoses  |jarasitaires,  connues  sous  le  nom  d'Iierpcs 
fonsurniis.  de  dartres,  ou  de  dermatomi/coses,  sont  caracté- 
rist'os  par  des  dépilatir-ns  riroulairos,  dos  prolilôralions 
épidt'rmiipies  ('•cailleiises.  giMii-ralemenl  brillanlos,  et 
par  dos  chanipiijnons  ectothriv  au  niveau  dos  poils 
malades. 

Les  teignes  des  hnvidrs  dôcouverlos  par  (iruliv  onl  v\r 
étudiées  par  Bazin  (1853),  Gerlacli  et  lievnal  (1857). 
Mégnin  '  1879)  a  mont rô  que  le  bu'iil',  comme  kv//r\ /?/,  peut 
lioberger  diverses  espèces  parasitaires,  notamment  le 
T.  epilans,  que  provoque  la  chute  ooniplèledu  poil  en  vogo- 
tanl  dans  le  follicule;  Sabouraud,  Modin  ont  recherclié 
les  diverses  espèces  de  parasites  qu'on  peut  rencontrer 
(liez  les  bovins  ;  Matrucliot  et  Dassonville  ont  rlassé  les 
parasites  dans  la  famille  des  gymnoascées.  ordre  des 
ascomycètes.  dont  plusieurs  se  roirouvoni  cdiez  les  .so//- 
jifdcfi. 

Étiologie.  —  Le5  principales  espèces  de  Iricliopliytons 
dos  lidviili's  sont  :  r.  ntrntdijrop/njlt'S  commun  à  diverses 
espèces  animales;  T.  farifonne,  com|»ronanl  quatre  variétés 
[r.  lerrucoswii  vituli  Hodini  189(i),  T.  oc/traccm/t  Sabouraud 
(1909);  T.  a/6i/m  Sabouraud  (1909),  T.  discoidea  Sabouraïul 
(1909)]. 

Us  ap[»artionnent  au  lypo  eado-i'CtothrLv.  comme  le 
7'.  vcrrucosum  vituli.  ou  sont  purement  cctothrix.  Ces  der- 
niers sont  les  plus  comuMins  à  observer. 
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Les  hnvins  jounos,  los  vaches  laitières,  les  tnurnniix  et 
tous  les  animaux  jiisqu'à  Irois  ans  ofiVent  une  grande  récep- 
tivité pour  les  Iricliopliylons  ;  les  animaux  aduKes  ou  Aj^^és 
sont  presque  rél'raclaires.  l^es  maladies  antérieures,  une 
mauvaise  nourriture,  le  manque  de  soins,  la  malpropreté, 
l'absence  de  pansage,  facilitent  l'extension  de  la  maladie 
dans  les  étables  el  les  parcs  d'approvisionnement. 

La  teifjne  5('vit  de  préCércnce  pendant  l'hiver  où  la  sta- 
hulalion  favorise  la  contagion  ;  elle  est  trt's  répandue  dans 
certaines  contrées  comme  la  Normandie,  l'Auvergne  et  la 
Mayenne,  ou  dans  certains  pays  comme  la  Belgique,  l'An- 
gleterre, la  Suisse,  l'Australie,  et  partout  où  les  animaux 
sont  mal  pansés.  La  contagion  résulte  du  transport  des 
spores  par  Tintermédiaire  «les  étrilles,  des  brosses,  des 
éponges,  etc.,  de  tous  les  instrumentsde  pansage  sur  la  peau. 
Ces  spores,  ensemencées,  se  développent  autour  des  poils, 
dans  les  follicules  pileux  et  dans  l'épiderme. 

La  contagion  de  Itovidr  à  hovidr  s'cllVclue  raitidcmcnl 
dans  une  éiable. 

L'introduction,  dans  une  étable,  dun  wv/u  atteint  de  tri- 
clio[)liytie  est  bientôt  suivie  de  rinfedion  de  tous  les  ani- 
maux sains,  en  raison  de  l'habitude  qu'ont  tous  les  bovina 
de  se  lécher  entre  eux. 

Les  jeunes  \7vy».v  Iransnieltenf  imiuédialcuii'nl  la  uiala- 
ilie  à  leur  mère  quand  ils  présentent quckpu's  plaques  ton- 
surantes  au  pourtour  de  leurs  lévi-es. 

Expérimentalement,  on  pcid  transiinMIre  la  maladie 
en  frictionnant,  en  grattant  ou  en  scariliant  ii'gérenient 
la  peau  de  (/éiiissps  ou  de  vrmix  ;ivaul  li'y  déposer 
la  poussière  des  rrdùles  de  sujets  alleiiils  de  Irielio- 
phytie. 

La  teigne  du  />c/'///'se  eomniunique  au  dirviil.  Klle  pi'iit 
également  se  Iransjnettre  au  r///c;;.  (ierlacb,  Kenger  ont 
constaté  la  transmission  du  li'riil' iui  cliieii.  Le  indiitim  et 
le  jKirr  prennent  dillicilenient  la  teigne  du  hœiil':  (ierlach 
a  toujours  échoué,  mais  l'crroncito  a  n'ussi  à  inoculer  la 


BdVIDKS.    —    TltlCIinl'lIVIIKS.  29 

tcif^nt»  (l'un  /«/•»/' il  un  miuciiu.  (lu  ;i  égaloincnl    I ransiiiis 
l;i  ti'i:.'no  loiisuraiilc  ilii  hu'iil'  ii  la  clii-vrc. 

\j'/i(iiiiiiir  est  soiivciil  fontaiirmi'  |)ar  le  luriil':  rc  l'ail, 
siijfnair'  |»ai'  i",nisl  IS:2()).  a  t'h'-  conslatt'  dopiiis  par  im 
Iri's  grand  iioiiilin'  (roliscrvalciii-s.  La  leigiie  se  d('vel()p|)e 
aux  mains,  aux  poignets,  aux  uvanl-hras  et,  à  la  i'acp  pal- 
nuiii't'  des  personnes  ipii  soignent  les  bovins  ou  <jui  sont, 
iliargées  de  dépouiller  les  ve;iii\  nialailes,  au  iVonl  cl  aux. 
diverses  parties  de  la  têlc  de  celles  qui  soûl  cliai-gT'cs  de 
les  traire.  On  a  observé  des  pla(pies  de  li'icli(i|ilivlic  sur  la 
partie  postérieure  du  cou  des  boucliers  (|ui  [lorleni  les 
\tv/».v teigneux  sur  leurs  épaules  (Morand,  C.azenave). 

Le  rlirvnl  cl  le  Vw»/' éehangent  leurs  Iricliopliylies  :  la 
rht'vrr  peut  transmettre  aussi  sa  teigne  au  lunit'. 

La  teigne  du  cliat  est  également  transmissihle  au  luriil'. 
En  inoculant,  par  scarilication,  la  trieliopliylie  ilu  i-/i;it  h  un 
hotiviUvn.  nous  avons  fait  dévelop[ier  une  trichoplnlie 
généralisée  qui  s'est  rapidement  propagée  à  tous  les  ani- 
maux renl'ermés  dans  cette  étable. 

L'Iiùiiimo  atteint  de  teigne  tonsurante  h  type  ectothrir 
lient  également  rétrocéder  au  hct'iil' ses  teigne.^  animales. 
La  tridiopliytie  cutanée  humaine  est  quelquefois  déter- 
rnint'-e  par  le  vaccin  de  i/éiiissc  (Bidault)  (1). 

Symptômes.  —  Ou  voit  apparaître,  en  diverses  régions, 
des  surfaces  arrondies,  nettement  délimitées,  au  niveau 
desquelles  les  poils  se  hérissent,  s'enchevélrent  et  se  pré- 
sentent avec  un  aspect  terne  ipii  n'échappe  ~jias  à  un  o'il 
exercé.  La  peau,  d'une  coloration  gris  blanchâtre,  est  le 
siège  d'une  desquamation  épidermique  abondante.  Ces  pro- 
ductions claires  et  brillantes,  comme  amiantacées,  forment 
d'abord  une  poussière  ipie  les  soins  du  pansage  l'ont  dis- 
paraître. 

>L»is  la  peau  devient  quelque  peu  humide  ;  on  voit 
apparaître    des  croTiles  unies  et    jaunàircs  sur  les  peaux 

(Il  liidaiiU,  Thèse  du  iloctoial  en  niL-dciiiK'.   laculti'  ilc  r.iiis,  191  I. 
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hliinches,  plus  épaisses  et  de  teinte  grisàlrc.  sur  les  peaux 
noires  et  lortemenl  pigmentées;  ces  croules  allcignenl 
(pieliinelois  plus  d'un  lentiinèlre  d'épaisscup.  Les  poils 
s'arraidieu!  à  lu  moindre  traction  ou  se  jjrisent  près  de 
liMir  racine.  I^es  placpies  sont  bienlùt  dépilées  et 
iiionlronl  un  derme  irrité  et  saignant,  si  on  arraclie  les 
<roùtés.  Au-dessous  de  celles-ci,  on  trouve  un  licjuide  vis- 
(pieux.  |inrulent.  recouvrant  le  derme,  poinlilii' de  petites 
losscltcs  idc(''ralivfs  (pii  correspondcnl,  aux  l'olliciiles 
dépourvus  de  poils. 

Dans  certains  cas.  les  poils  peuvent  persister  insipià  la 
rlnile  des  croiUes  ;  ce  lait  s'observe  notamnii'ut  sur  les 
peaux  blanches,  qui,  pour  cidle  raison,  neseudileiil  jamais 
complètement  dépilées. 

.Après  la  chute  (h>s  poils  et  îles  ilernières  écailles,  un 
léger  duvet  a|iparail  rapidement,  tandis  (pi'en  d'autres 
points  de  nouvelles  siu-l'aces  subissent  des  plu'nomènes 
analogues. 

Le  prurit,  ipiolipie  peu  intense.  (>sl  ni'aumoins  plus  évi- 
dent que  chez  le  dicvitl;  il  est  toujours  plus  prononcé  dans 
les  périod(>s  extrêmes,  au  début  et  à  la  lin.  (|ue  dans  les 
pé'riodes  iulerniédiaires. 

Marche.  —  Durée.  —  Les  taches  sont  généralement 
localisées  dans  les  parties  inlërienres  du  tronc,  sur  la  ti'te. 
rencolui'e.  les  côtés  de  la  |)oitrine  elle  flanc  spécialement. 
HiU'emenl.  elles  se  disséminenlaux  autres  parties  du  corps, 
et  ce  n"(!sl  ([u'exceptionuellement  (juon  les  voit  gagner  les 
membres.  (Ihe/  les^  jeunes  vi-mix,  leur  siège  habituel  est 
le  pourtour  de  la  bouche,  les  veux,  les  narines;  c'est  en 
prenant  leur  noiu'rilure  (pi'ils  inoculent  celte  affection 
aux  mamelles  el  aux  parties  intérieures  des  lianes  de 
l(Mir  mère.  Il  n'est  pas  rare  de  constater,  chez  \eveini,  l'in- 
vasion de  la  bouche  par  le  Tiiclid/jln/lon  toiisitraiis.  ("liez 
eux,  la  teigne  tonsnranle  isl  jjeaucoup  plus  rebelle  (pie 
chez  les  animaux  adulles  où  la  diu-ée.  mo\enne  est  de  six 
semaines  à  trois  mois.  Elle  peut  ainsi  prendre  des  carac- 
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lt'i*<'s  irn|iiit''tanls,  se  (l(''V('lo|t|ior  avec  une  oxlivino  rapiiliti' 
t'(  se  irt'iii'i'alist'r  par  la  lusioii  des  plaiiucs  dont  l'act  roissc- 
miMit  pt'riplitTiqiio  seiuhlt'  aclivé.  Leur  diamètre  peut,  en 
t'IlVl,  varier  depuis  celui  d'une  pièce  de  50  ceniinios  jus- 
ipià  relui  d'une  piè<('  de  5  francs  ;  on  lésa  vues  alleindre 
les  diiriciisidiis  de  la  main,  dc|ii!er  c(»in|dèleinent  laninial. 

Diagnostic.  —  Le  diagnoslic  de  la  teigne  lonsiu-anle  du 
h< I ■  ti I'  noW're  pas  plus  de  dinicullé  ipie  celui  de  la  teigne 
du  flievul.  La  localisation  des  plaques  au  pourtour  des 
lèvres  des  jeunes  veuiix  ou  au  niveau  du  liane  des  vorlies 
est  un  [irécieux  inrliee  (|ui  ti-moigne  de  la  nature  parasi- 
taire et  contagieuse  de  la  maladie. 

I/esamen  microscopique  de  quelques  poils  arrachés  à  la 
périphérie  des  plaques  confirme  les  soupçons;  il  permet 
de  constater  des  spores  mjcéliennes  en  abondance  à  la 
hase  des  |ioils. 

Pronostic.  —  Plus  tenace  que  chez  le  i-ln^viil,  la  teigne 
tiinsurante  est  encore,  cliez  le  bœuf,  une  affection  bénigne 
qui  ne  trouble  nidlement  la  santé  générale  et  qu'un  trai- 
tement antiparasitaire  l'ait  bientôt  disparaître;  quelquefois 
pourtant,  à  un  degré  de  gém-ralisation  avancée,  elle  nuit 
considérablement  à  l'engraissement  des  jeunes  veaux, 
surtout  si  la  préhension  des  aliments  est  gênée  par  la 
localisation  du  mal  au  pourtour  de  la  cavité  buccale.  Elle 
peut  aussi  compliquer,  chezenx,  certains  états  pathologiques 
et  favoriser  l'apparition  de  la  caciiexie. 

Traitement.  —  Commencer  par  isoler  les  malades  et 
par  désinfecter  les  instruments  de  pansage  et  l'étable,  de 
manière  à  prévenir  la  contamination  des  animaux  sains. 
Réserver  aux  animaux  malades  des  objets  spéciaux,  les 
panser  régidièrement,  les  tenir  en  état  de  propreté, 
ramollir  les  croûtes  à  l'aicJe  de  corps  gras,  les  enlever  et  les 
l.iire  briller,  lellessont  les  principales  mesures  (|iii  doivent 
précéder  tout  traitement.  U'itiiid  la  peau  est  convenable- 
ment nettoyée,  on  badigeonne  les  plaques  à  laide  d'anti- 
parasitaires.  comme  la  teinture  iliode.  l'huile  de  cade,  la 
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si)|iili()ii  (lo  siihliiin'  ou  avec  un  ini'lanjjo  à  parties  l'-j^'olos 
il'acidc  |p|i('iii(iuc  ci'istallisr'.  do  tcinliire  d'iode  et  d'iiv- 
drale  de  cldoral  :  deux  ou  trois  iiadigconnages  assurent 
la  destrui'Uon  des  spores.  On  l'arilile  ensuite  la  desipiauia- 
tioii  é|iideriiiique  et  la  repousse  des  poils  à  l'aiile  de  pom- 
mades, lell('S(|iic  la  pommade  d'IIelmerieh,  la  pommade  à 
l'oxyde  df  zIik  .  Oiiand  les  plaques  sont  nombreuses,  eon- 
fluentes.  il  r.nil  utiliser  des  médicaments  variés,  de  manière 
à  éviter  tout  danj^'or  d'intoxication  ou  de  destruction  cuta- 
née. Les  savonnages  répétés,  les  pansages  Iréipients,  les 
lotions  erésylées,  Ijsolées,  iodées  étendues  ou  rhloralé-es 
sont  efficaoes,  à  la  condition  d'être  continui'es  pendant 
assez  longtemps,  df  manière  à  rendre  impossililc  tonte 
germination  des  spores.  On  réussit  généralement  à  gui-rir 
les  animaux,  eu  (piclques  mois,  sans  altéreileui- santé.  Si, 
chez  Y honiiiK.',  on  préconise  le  traitement  des  tridiopliyties 
au  moyen  des  rayons  .\,  ce  traitement,  susceptible  d'être 
t'uiployi-  dans  nosf'coles,  n'est  jias  à  la  portée  des  praticiens. 

III.  -  mouTox. 

TRICHOPHYTIES, 

Signalée  jiar  l'ci-roncilo.  elle  a  lait  l'oliji't  de  plusieurs 
observations  de  Mrauer  (IST'.l  . 

Étiologie.  —  Les  espèces  de  Iricbopbytous  capables  de 
se  dcveloppi'r  chez  le  inoulon  n'ont  pas  t'ié  déterminées. 

La  contagion  entre  animaux  de  la  même  espèce  a  ('té 
observi''e  plusieurs  lois,  mais  la  transmission  de  la  maladie 
aux  animaux  d'espèces  différentes  n'a  jamais  été  constatée. 
Par  contre,  le  ;/^n;//o// peut  l'emprunter  au  /j»/-///' (l'err(Ui- 
cito)  et  au  clicvnl  (Siedamgrolzky). 

Symptômes.  -  l''ll<'  siège  ordiuairemeut  au  niveau  de 
la  lele.  le  long  du  cou  et  siu'  les  parties  supi'rieures  du 
corps.  I>ans  un  cas  ipu»  nous  avons  observé,  la  maladie 
avail   débnle  sur    les  parties  latérales  du  coi'ps   ainsi  cpie 
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sur  la  croiiiicv  l,.i  laino  esl  omiiit"'lr('.  puis  arr.iclir't"  on 
lirisrc  ati  ras(l(>  la  |ioaii.ol  l'on  voit  se  dcssintM- ilos  |ilaiiii('s 
ili'pili'os  assoz  rôiriilioiTinent  cin-iilairos.  A  (•<>  niveau, 
ri'xrolialionépiilc'rniillue  osl  abondante;  quelques  squames 
adlièrenl  légi'renient  i\  la  peau,  mais  on  ne  voit  i)as  de 
véritables  croules  y  prendre  naissan((>.  La  peau  ne  reste 
que  [leii  de  leni|)s  complètement  di-pilée.  car  on  voit  rapi- 
dement pousser  un  duvet  protecleur  au  milieu  duquel 
abondenl  les  productions  épidermiques. 

Li'  |U'uril  est  peu  intense. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  facile.  Celte  aHcrliiin 
ne  |)t'nl  èlre  confondue  avec  la  ç/alc  psovoptiqiie,  dont  la 
marclie  est  iùen  plus  rapide  et  la  contagion  plus  évidente. 
D'ailleurs,  la  présence  du  bouton  siiécifique  de  la  gale 
et  du  psoropte  est  trop  facile  à  établir  pour  qu'on  puisse 
se  tronq)er. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  teigne  tonsuraiilc 
itii  luiiiiidii  u'olfre  rien  de  spécial  :  nous  avons  [)ersonnelle- 
nicnl  obtenu  de  l)ons  n'-sultals  avec  la  com|iosition  sui- 
vante : 

Huile  de  cade o  parties. 

Savon  vert 10       — 

Axoiige M       — 

Une  friction  avec  de  la  lii'iiziiie  ou  du  pr^lrole  est  égale- 
ment idliiMce. 

IV.  -   <;ni:vRE. 

TRtCHOPHYTIES. 

La  teigne  tonsiu'ante  est  rare  et,  bém'gne  «liez  la  r///v  /v  , 
qui  rem|trunle  gé-m'-ralemenl  au  h'i-iil':  mais  (die  iieul  la 
communiquer  aussi  à  cet  animal  (Hiqde)  lig.  I!». 
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V.  —   POKC. 

TRICHOPHYTIES. 

La  teigne   du  part-  se  transmet  lacileiiient  aux  animaux 
de  même  espèce  fGerlach,Siedamgrolzky"i.  La  transmission 


l'ig.  19.  —  Tiiclu)]iliylii'  dr  l.i  «li.'viv. 

à  Mioinine  a  élc  oijservée  (Lespian,  ISTO).  Le   porc  peut 
contracter  aussi  la  teigne  du  rhfv.il  (Siedamgrotzkj),  du 

Jjii'iil'  H'ii'i'\i\f\\),  du  chien  (Lcspiaii). 
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La  In'clioplivlic  du  pinr  est  caractérisée  [lardcs  plaques 
dépliées,  un  peu  roupes.  irrégulièrenient  arrondies,  de  2 
à  5  f'enfiniéires  de  ilianiètre,  sans  exsudation  et  recou- 
vertes fiabondantes  productions  épidermi<]ues. 

La  traitement  anliparasitaire  liahituel  est  eflicace. 

YI.  —  CIIIK\ 

I.  -  TRICHOPHYTIES- 

La  teigne  trichopliytique  est  caractérisée  par  le  déve- 
loppement de  plaques  arrondies  ou  ovalaires.  glabres  et 
recouvertes  desquames  épidermiques  (lig.20). 

Etiologie.  —  Le  Tvichophyton  caninum  est  la  cause  essen- 


¥ 


■•^t^àè^^ 


Fig.   20.  —  //erpes  (oiisiirdiis  au  débul. 

(iellede  cette  maladie  [Matrucliol  et  Dassonville  (I)  (1902^. 
A  létat  parasitaire,  il  affecte  la  forme  de  filaments  enche- 
vêtrés, continus  ou  dissociés  en  spores,  tantôt  ovoïdes, 
tantôt  sphériques  ou  allongées  de  3  à  5  [j.  de  long.  On  le 


(I)  Matruchut  et  Uassonville,  Soc,  centrale,  190J. 
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Irouve  à  la  périplK'rie  <lc  la  rafinc  du  imil  ;  c'est  un    cclo- 

Ihrix  spécial  au  rliion  (liir.  21). 

Le  \TricliO])li!/ton    caninion   inocule,  par   sini[ilo  IVoltis. 

au  niveau  de  la  tète  du  cliicii,  ne  larde  pas  à  produire  un 
épaississement  de  la  peau,  bientôt  suivi 
i\\\  redressement  des  poils.  A  la  base  de 
iliiiiiiii  d'eux  existe  une  petite  collerette 
l)lau(liAlre  constituée  par  les  filaments 
mvcéliens  du  [larasite.  Les  poils  tom- 
bent, l'épiderme  se  desquame,  la  surface 
de  la  partie  lésée  devient  rosée,  puis 
violacée,  ardoisée;  elle  est  douloureuse, 
mais  guérit  spontanément  au  bout  de 
quelques  semaines. 

Il  se  conuHunique  facilement  aux 
animaux  de  la  même  espèce  (Gerlacb;. 
Le  chivii  t^l  infecté-  par  le  T.  mentagro- 
phijtes  des  autres  animaux  ;  il  peut  con- 
tracter la  teigne  du  hœiil'  ((jerlacb),  du 
chntC/Airn),  du  i-hcvnl  iSiedamgrotzky), 
de  Vhonunc  (Fenger).  Le  cliicii  peut 
à  son  tour  contaminer  le  chat  (Zùrn), 
le  povc  (Lespiau)  et  Vent'anl  (Fried- 
la  lésion.  Gr.  :  5sô  berger,  llorand).  La  contagion  s'effectue 
diam.(d"aprèsM;iiru-    parcontact  direct  ou  par  l'intermédiaire 

cliot  et  Dassonville,      ,         ,  .    ,  i       •      ■  ■  . 

inr.  rif.  Ccdoelsi).     ^^^  objctsou  des  mstrunuMits  ajant  servi 
aux  chiens  teigneux.  Le  jeune  Age,   le 
di'laut  de  pansagesont  des  conditions  très  favorables  sinon 
indispensables  à  la  contagion. 

Symptômes.  —  La  niMladie  d('bute  par  l"a|)parilion  de 
p!a(|iies  dépil('es,  ri'gniièremeni  arrondies  ou  ovalaires  de 
la  dimcMsiou  d'une  pièce  de  ^0  centimes,  qui  donnent 
an  (•//;(■//  un  aspect  ciu'ieux  quand  olles  sont  disséminées 
sur  loiile  la  siu'Iace  ilu  corps.  Ces  ph^pies  s'agrandissent 
rapidement,  et,  en  s'iniissant,  elles  peuvent  former  de 
larges  dépilations.  l.'c.rf'oliation  rpidcrmiquc  est  toujours 


ris;.  .'I.  —  Trir/io 
plnjton  raniiiiim 
Oilléreiits  aspect: 
du    mycélium   dans 
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ahondanle;  la  i»oaii,  si'clio  d'abonl,  shuiniditîo  et  permet 
aux  squames  épidcrmiques  de  se  rasseml)ler  en  troùles 
lilanchiltres,  dont  l'épaissoiir  varie  suivant  la  nature  des 
poils;  elles  sont  plus  épaisses  sur  des  peaux  <i  loni;s  poils  que 
sur  celles  à  poils  ras.  Sous  les  croûtes,  la  peau  est  un  peu 
congestionnée  :  elle  revêt,  généralement,  une  coloration 
rouge  cuivré  ou  rotige  brun  et  présente  un  aspect  granulé. 
On  trouve  un  nombi-e  considérable  de  petites  clevures  qui 
correspondent  aux  follicules  pileux  tuméfiés.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  parties  malades  proéminer  de  2  à 
3  millimètres  au-dessus  des  partiessaines. 

Le  priu'it  est  assez  intense  chez  certains  sujets;  les  grat- 
tages provoquent  des  excoriations  et  des  exsudations  séro- 
sanguinolentes  qui  donnent  aux  croûtes  un   aspect  foncé. 

Marche.  —  Durée.  —  Les  dépilations  sont  généralement 
localisées  à  la  tcte,  au  potu'tour  des  lèvres  et  vers  les  extré- 
mités. Elles  débutent  aussi  par  les  faces  latérales  du 
corps.  Les  plaques,  peu  étendues  d'abord,  peuvent  se  déve- 
lopper rapidement  et  atteindre  bientôt  les  dimensions 
dune  pièce  de  1  franc  à  celles  dune  pièce  de  5  francs,  ou 
même  davantage  quaml  elles  se  réunissent  par  leurs  bords. 

Si  cette  aflection  s'atténue  peu  à  peu  et  peut  disparaître 
d'elle-même  chez  le  vlieval  et  le  hœul\  il  n'en  est  pas  de 
même  chez  le  cbit^n  où  cette  terminaison  n'a  jamais  été 
observée. 

Diagnostic  —  Les  caractères  spécifiques  de  la  teigne 
sulliscnt  toujoiu'sà  la  faire  distinguer  des  autres  affections 
qui  déterminent  la  chute  des  poils.  On  peut  quelquefois 
être  embarrassé  pour  la  différencier  de  Vcczcma  sec  et  de 
la  gale  folliculaire:  dans  les  cas  douteux,  l'examen  mi- 
croscopique fait  disparaître  toute  hésitation  quand  on 
réussit  à  mettre  les  Dcmodex  ou  le  Trirlii)pli)/toi)  en 
évidence. 

Elle  diffère  trop  du  f'aïus  pour  qu'une  confusion  soit 
à  craindre  ;  cependant,  quand  les  plaques  faviques  se  réu- 
nissent, le  diagnostic  devient  embarrassant  ;  les  godets 
C.\DÉ.\c.  —  l»alhologie  interne.  VIII.  3 
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raviijiicsso  (listinj^'iKMililos  (  roril('stri(lioi)livtii|iit's.  qui  sont 

plutôt  légèrement  convexes 


0 
0 


l'I  itiV'sentenf  un  |)ro(liiil 
imnilenl  ;  de  plus,  lescroii- 
tes  faviijues  sont  consti- 
luées,  à  peu  près  exclusive- 
ment, d'éléments  parasitai- 
res; les  croiîles  trichopliv- 
liipies  montrent  les  parasites 
noyés  au  milieu  desproduc- 

f  lions  rpid('rmiqucs(lig.^:2). 
Pronostic.  —  La  teigne 

■i  tonsuranle  ne  résiste  pas  à 

un  traitement  anliparasi- 
t  a  ire  persévérant.  Sa  gravité 
lient  généralement  à  sa 
coexistence  avec  la  maladie 
(lu  jeune  Age,  «pii  débilite 
l-'ifr.  J2.  —    Trirhophiiton  cininiiiii.    déjà    considérablement  les 

1-e  pnrasito  dans  la    lésion   {c/iirii)  : 

une  porlion  de   la  base  du    poil   est 

représentée  par  un  grisé;  à  gaiiclic 

est  lemplacenienl  du  follicule  pileux  ;     |es  CrOÙteS  et  On  ncltoic  leS 

on     voit    des    elianclels    de    spores  ».  i     i  .      i- 

mjcéliennes    oc.upant  la  surface  du     «"l-f^'^PS     malades     a     1  CaU 

iioii.  tir.  :  .isd  (D'après  Mairuriiot   savonneuse   tiède,   puis  on 

et   Dassonville.  livre  ,1e  (icd„elsl,.         j-.^j,     ,„,g    c.j^jjqjj     ,,„     ,,,;„_ 

turc  d'iode,  ou  (|U('lqtit^s 
applications  successives  de  pommade  à  lazolatç  d'argoiil 
ou  de  vaseline  crésjlée. 


aniiiiMMX. 
Traitement.  —  «lu  enlève 


IVilCROSPORIES- 


\ji'  Mici'osporiint  d\i  r/iicn,  découvert  parUodinet  Almv. 
à -Mlort  (1897),  est  retrouvé  par  iSllhelli  à  Parme  (ISU7). 
Nicolas  ;\  Lyon  (1907).  .Sabom-aud.  .Suis  et  Sulïran  à  Tou- 
louse (19(»9;  il),  Ilébraut  et  Antoine  à  Bruxelles  (1913). 


(1)  Sabouraud,  .Suis,  Silfran,  l.a  niicrosporie  du  cliien  {/tcv.  tél.,  1909). 
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Étiologie.  —  Cotte  maladie  sévil  à  peu  près  exclus! vc- 
iiiciil  sur  les  rhiciisk  poils  ras  comme  les  lox-teri-iers,  les 
liiiKiues.  le  nilier.  le  loulou,  le  i-hicn  de  rue,  le  caniche 
tondu.  Les  chiens  jeunes  sont  particulièrement  prédispo- 
sés à  contracter  la  microsporie  :  mais  les  animaux  de 
quatre  à  cinii  ans  n'y 
sont  pas  rcfraclaires. 

La  roiitatjion  parait 
jouer  un  rôle  important 
dans  la  transmission  de 
la  maladie  :  elle  se  pro- 
page simidement  par 
contact  entre  chien 
malade  et  chirn  sain, 
entre  nnfant  malade  et 
chien  sain  et  récipro- 
quement, ou  par  des 
voies  détournées  qui 
n'ont  pas  été  décou- 
vertes. Les  brosses,  cou- 
vertures, colliers,  mu. 
selières  souillés  de  coni- 
diesou  de  mycélium  sont 
suscej)libles  de  trans- 
porter le  Microsponim. 

Pourtant  la  cohabitation  des  malades  et  des  animaux 
sains,  mémo  dans  des  cages  étroites,  est  souvent  impuis- 
sante à  assurer  la  contagion  (llg.  i3). 

L'inoculation  par  piqilre.  rinserlioud'im  poil  malade  dans 
le  trou  de  la  piqiîre  sont  de  sùi-s  moyens  de  transmission. 

Symptômes.  —  La  maladie  débute  ordinairement  par 
lit  li'lc  liront,  joues,  lèvres,  museau,  base  des  oreilles), 
exceplionnollement  par  les  autres  parties  du  corps;  mais 
les  bras,  la  région  slernale,  les  lianes,  la  croupe  sont 
envahis  secondairement.  Son  développement  est  dénoncé 
par  des  toulTes  de  poils  hérissés,  ternes,  réunis  à  leur  base 


Fi 


3.  —  Mirrosporum  du  r/iirii.  Poil 
microsporique  avec  gros  mycélium  péri- 
lihi'riijiie  du  ilébut  (Préparation  de 
.M.  Sui.s,  dessin  de  M.  David). 
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par  un  exsu(l;it  jaiirn'ili'c.  (''piiis.  i|iii  les  aj,'gliiliiio  et  les 
redresse.  Ces  tiulics,  irréifiilièremcnt  ilisséminées  et  foiii- 
parahles  aux  plaques  (récliauhnulure.  donnent  a  la  robe  de 
laniinal  un  aspect  li^M'é.  Le  produit  exsudé  se  convertit 
en  croules  qui  entraînent  les  poils  dans    leur    chute.     On 

voit  aussi  se  de.s- 
sinerdes  surfaces 
dénudées,  circu- 
laires ou  ovales. 
de  la  dimension 
d'une  pièce  de 
cinquante  cen- 
times il  un  franc, 
isolées  ou  con- 
tluentes.  et  consti- 
tuant, alors,  des 
placards  à  con- 
tours irréguliers. 
I/éruption  jteut 
ilailleurs  s'ell'ei'- 
tuer  par  poussées 
successives  ;  elle 
évolue  tantôt 
sans  folliculite.  tantôt  avec  folliculite  suppurée. 

Si  le  processus  reste  simple,  la  peau,  humide  au-dessous 
de  la  croiile,  exsude  une  sérosité  citrine  quand  on  enlève 
prématurément  la  croiîte  primitive.  Puis  la  plaque  tei- 
gneuse se  dessèche;  elle  a|)parail  nue,  lisse,  sèche,  non 
desquamahle,  sans  la  moindic  rougeur. ni  le  moindre épais- 
sissement,  ni  le  plus  léger  prurit.  Pourtant  elle  s't'lrnd 
régulièrement  à  la  périphérie,  où  les  poils  s'arrachent  à  la 
plus  légère  traction;  ils  viennent  par  iouffes,  de  sorte  (pie 
des  plaques  peuvent  atteindre  les  dimcn.sious  dune  pièce 
de  5  francs  (fig.  24). 

La  suppuration  folliculaire  peut  les  envahir  après  dessic- 
cation sui)erficielle:  les  plaipies  lornient  alors  des   saillies 


fWJ\m 


Fig.  -i.  —  Micros)ioiie  spontani'e  du  c/iii'ii. 
Filaments  iiiyccliens  verticaux  inliapil.urcs  (I'it. 
paiation  de   M.  Suis,  dessin   de   iM .  David). 
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iliscoïlioson  raison  (If  li'iir  ('•|)aississtMnt'iilV(l(''inaleiix  :  leur 
iiivoau  surploiiilti'  ncttciiK'iil  les  n'gioiis  voisines  ;  elles 
ilcvierlnonl  roui,'es,  chaudes  el  (loiiloiireiises.  Si  on  saisit 
la  peau  enire  le  poiniM'l  l'index,  on  peut,  |iarla  pression,  l'aire 
sourdre  des  oriliees  folliculaires  plus  ou  moins  nombreux  île 


I'"ig.   2.">.  —  Microsporie  spinilniiéc  du  rhieii  (Sufi'ran). 

grosses  iront  tes  (Tuii  liipiidi'  purulent,  rpais.  rougeàlre.  sans 
bacilles  de  la  nécrose.  Celle  lolliiulile  agniinée  est  exclusi- 
vement lo'uvre  de  la  culture  ni\cosi(pie  :  elle  dui-e  environ 
une  à  deux  semaines  flig.  tVy]. 

I/évolution  s'achève  ensuite  au  bout  dune  semaine  :  le 
poil  repousse  ;  la  maladie  est  guérie.  Quand  on  n'observe 
pas  de  follicidite.  la  peau  se  recouvre  de   squames  ('-piiier- 
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inùiues  d'une  durée  éphémère.  Il  iaul  d'ailleurs  recon- 
naître que  cerlaines  phuiues  évoluent  sans  rolliculitc  pen- 
dantque  d'autres  présentent  telleindauiiMation.  Lanialadie 
n'a  pas  le  moindre  retentissement  sur  la  santé  de  l'animal. 

Sa  durée  peut  atteindre  trois  à  quatre  mois  chez  les  ani- 
maux les  phis  affectés. 

Traitement.  —  La  pommade  pliéniquée  au  dixième, 
l'huile  de  cade,  la  teinture  diode  diluée  dans  l'alcool,  la 
solution  de  sublimé  sont  les  agents  les  plusellicaces.  La  peau 
récupère  rapidement  sa  souplesse  ;  mais  les  surfaces  dépl- 
iées ne  se  recouvrent  de  poils  (ju'au  bout  de  jtlusieui-s  mois. 

III.  — TEIGNE  FAVEUSE. 

Sous  le  nom  de  l'avus  ou  de  teigne  laveuse,  on  désigne 
toutes  les  affections  cutanées  caractérisées  par  la  produc- 
tion de  croûtes  blanches  ou  jaunâtres  disposées  en  godets 
et  déleiMiiiuées  par  des  parasites  du  genre  Ackorioit. 

Historique.  —  Ij'Achorion  de  la  teigne  laveuse  humaine, 
découvert  en  1839  par  SchuMilein.  décrit  par  (îrubv  (1841). 
classé  par  Lebertct  Remak  (18-43),  est  retrouvé  par  Jacque- 
tant  (1847)  chez  le  citât;  par  Zander,  IJenett,  Molière,  etc., 
chez  la  soiirisel  le  val:  par  Saint-Cyr  (18(18) chezle  fliicii. 
le  chat,  la  souris,  le  Injtiii.  Des  recherches  ulti'-rieures  oui 
démontré  la  pluralité  des  espèces  tï  Achuridii  sui'eplil)les 
de  contaminer  V homme  et  les  divers  animaux. 

Le  favusdu  chien  n'est  pas  très  rare.  Depuis  les  travaux 
de  Saint-Cvr,  il  a  été  étudié  par  Trasbot.  Siedamgrotzky. 
C.adiot.  elc.  il  est  caractérisé  par  des  croules  de  couleur 
jaunc-soutre  el  (l(''lerminé  par  Viiospova  canina.     • 

Étiologie.  —  \.'Oospora  canina  alVede,  dans  la  lésion 
faviquedu  r///r//Ja  forme  de  filaments  lins,  dilliciles  à  colo- 
rer, de  2  ;ï  3  a  de  diamètre  et  de  (ilaments  plus  gros  se 
dissociant  en  longues  chaînes  irrégidières  d'articles  ronds 
ou  ovales  de  5  à  (i  ;j.. 

C.idtivable    à    la    Icmpcialiu-r  de  li"  à  'M°.  il   otlrc  une 
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colorai  ion  roiiiro  sur  gt-loso  jioiitonisi'e  ;  il  liqui'-lio  iento- 
incnt  la  grlatintnM  Icsénini  :  il  lorniodes  roloniosbrunàlros 
sur  pomme  de  terre,  un  duvet  blanc  superficiel,  rouge 
i^arminé.  dans  la  profondeur,  sur  la  carotte. 

Dans  ces  ouUures.  le  mvcélium  est  composé  d'imo  série 
d'articles  courts,  rétrécis  ou  rcnllcs  vers  loue  milieu  sans 
ramilication.  qui  se  désagrègent  facilement.  Ce  parasite  est 
facilement  inoculable  aux  jeunes  sujets. 

("e  sont  surtout  les  animaux  très  jeunes,  à  la  mamelle  ou 
épuisés  par  la  lactation  (Trasbot)  et  la  vieillesse  Cadiot), 
qui  contractent  celte  maladie.  Ils  la  prennent  généralement 
en  faisant  la  chasse  aux  suiiris  et  aux  nits  Trasbot.  Ander- 
sen) :  c'est  ce  qui  explique  l'apparition  des  premiers  favi  aux 
pattes  et  au  nez  des  c'A/e/j^- adultes:  les  jeunes,  au  contraire, 
atteints  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  paraissent 
être  contaminés  directement  par  un  sol  infoité  de  pous- 
sières et  de  spores  crvptogamiques. 

La  transmission  par  inoculation  de  chien  h  cliien  ne 
réussit  guère  que  chez  les  jeunes  chiens  ;  c'est  ordinaire- 
ment une  maladie  du  jeune  ûge.  La  transmission  sponta- 
née peut  égalenîent  s'effectuer  de  chien  à  chien;  le  favus 
de  cet  animal  peut  être  inoculé  à  la  sonris  et  à  ÏJioninie: 
Saint-Cvra  contracté  cette  maladie  en  maniant  ses  chiens 
d'expérience.  Les  spores  de  ce  parasite,  injectées  dans  l'œil 
du  lapin,  amènent  la  mort  de  cet  animal  en  trois  jours. 

Symptômes.  —  Les  godets  favifjues  semblent  débuter 
par  un  puii  qui  en  occupe  le  centre;  puis  ils  se  multiplient, 
se  réunissent  et  forment  des  croûtes  larges  et  épaisses.  Les 
régions  ombilicale  et  abdominale  en  présentent  quelquefois 
un  si  grand  nombre  qu'elles  semblent  converties  en  un 
immense  favus;  on  voit  également  la  tête  en  être  tellement 
couverte  qu'on  n'observe  [dus  que  quelques  lignes  étroites 
et  sinueuses  encore  garnies  de  poils  (Trasbot).  Les  croûtes 
isolées  sont  circulaires,  parfois  blanchâtres  à  la  surface» 
jaune  soufre  à  l'intérieur;  la  peau  avoisiuante  est  plus  ou 
moins   tuméfiée.   Certaines   plaques  sont    plus  ou    moins 
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(iéliguiV'Os  par  les  frottemenls  :  on  ronroniro  dos  surfaces 
(lépilées,  roiigPiUros.  recouvertes  »le  croûtes  briinAIres  ou 
ardoisées,  ricliesen  spores.  Les  cro»«es  primitives  exhalent 
généralement  une  odeur  spéciale,  repoussante;  c'est  une 
o<lcur  de  souris,  d'urine,  de  c/mf  ou  de  moisissure,  qui 
est  caractéristique.  Cotte  afTection  est  peu  grave  ot  l'acilo- 
uient  curable  (fig.  2(5). 
Diagnostic.  —  Le  l'avus  du  cliiouefii  racilo  à  dislinguer 


Fig.  iH.  —  l'avus  (kl  chien. 


ilo  la  Irirhoplivlio  :  les  godets  faviqucs  sont  oxcavé-s  et 
l'oruiés  presque  exclusivement  do  i)arasitos:  les  croûtes 
I  ricliophjl  iques  sont  surélevées  en  leur  milieu  et  constituées 
do  produits  épictermiqiios,  de  sang  desséché  et  quelquoCois 
do  globules  de  ])us. 

La  inicrosporie  s'accuse  par  dos  do[iilalious  pliisotondiios 
que  celles  do  la  trichophyiio,  par  une  desquamation  éjii- 
dcrniifpio  sèche,  abonda iilo  ol  ])ar  la  brisure  dos  poils  à 
qiiclipics  Miillimolros  di'  lour  base. 

Traitement.  —  Enlever  los  croûtes  sans  iairo  saigner, 
puis  lidionuoi-  avec  une  solution  do  sublimé  à  2  p.  lOOOou 
do  loiiitiiro  d'iodo  an  dixionio  ou  an  ooiiliriiio  ;  ou  [loul 
applique:-  une  pumuriii  >  an  nilralc  d'argoul  au  l'ouiionio 
ou  au  oiuipiauliorno. 


i:iI\T.    MICItdSI'iMUF.S.  4"» 

IV.—  EIDAMELLA   SPINOSA- 

Colle  t''|)i(lcrmomyrose  du  chioii  csl  encore  déterminée 
par  une  uvinnoaseée  voisine  deslrielio|diyties  qui  se  re|)ro- 
diiil  |iar  asi|iii'sel  eni^o-iidre  une  (''pilaiioii  Idéalisée  (1). 

VII.  —  CHAT. 

I.  —  TRICHOPHYTIES. 

La  triehopliytie  du  chat  semble  se  rapprocher  de  relie 
du  chien:  mais  elle  est  peu  connue.  On  a  surtout  constaté 
sa  transmission. 

Le  rlia(  est  assez  souvent  une  cause  de  tridiophytie  chez 
Iese/y/a77/.s  ITuckwell  (187i),  Lancereau.x^]  :  il  peut  commu- 
niquer cette  teigne  au  cheval  {^^'illiams).  aux  bovidé^; 
(Cadéac).  U"autre  part,  le  i-h;d  peut  contracter  la  tricho- 
phytie  du  chien  et  de  Venfiinl. 

Symptômes.  —  Les  plaques  qui  se  dc-veloppent  sont 
analogues  à  celles  du  cliien  et  se  recouvrent  tio  croiUes 
qui  se  l'ont  remarquer  par  leur  épaisseur.  On  les  distingue 
du  favus  en  s'inspirant  des  remanjues  que  nous  avons 
faites  à  propos  du  chien. 

Traitement.  —  Les  mêmes  agents  antiseptiques  sont 
également  ellicaces. 

II.  —  IVIICROSPORIES. 

Li'  Mierosporinn  f'fliitrmn,  parasilc  du  chut,  de  Vhniunie 
et  sans  doute  du  chien.  alVecte  laspect  dun  manchon  de 
spores  entourant  le  poil  infesté.  Inoculé,  il  dé'termine,  au 
bout  de  neuf  jours,  un  léger  épaississement  de  la  peau,  qui 
offre,  à  ce  niveau,  unr  petite  tache  sombre;  on  voit  bientôt 

(I)  .Matruchol  et  Dassonville,  liiill.   de  In  Son.  myo/.  r/e  France,  I9IU. 

3. 
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ii|iparaili'e  des  phlyctèiu's  jaunes  qui  oxsiidoiit  cl  sont  rcni- 
plaircs  par  une  croule  qui  ajj:gluUno  les  poils.  Ceux-ci, 
envahis  par  les  parasites,  tombent  au  bout  de  six  jours 
environ,  ou  sont  arrachés  par  les  grattages,  car  le  prurit 
esi  assez  intense,  et  il  reste  une  surface  glabre  qui  guérit 
sans  traitement. 

l/épiderniomycose  qui!  (iélerniine  est  caractérisée  par 
ledéveloppemenl.à  la  surlaee  du  corps,  d'un  grand  nombre 
d'espaces  glabres,  recouverts  de  croûtes  (.Marotel)  (1  .  I>a 
maladie  peut  se  prolonger  et  durer  longtemps  par  déve- 
loppement de  plaques  nouvelles  et  persistance  des  plaques 
anciennes. 

Traitement.  —  Un  badigeon  à  la  teinture  diode  ei  deux 
ou  trois  applications  de  vaseline  crésylée  assurent  la  gué- 
rison. 

III.  —  TEIGNE  FAVEUSE. 

La  teigne  laveuse  du  rhnl  est  caraclérisée  })ar  des  godets 
laviques  des  parties  terminales  <les  pattes  ou  de  la  région 
ombilicale  dues  kV AcJtorion  Scliirleini. 

Signalée  par  Jaquelant  (18i7),  Draper  (1854;,  la  teigne 
laveuse  du  rlmt  a  été  étudiée  par  Sainl-Cyr  ('18H8-1869). 

Étiologie.  —  L'Avhorion  Srho>nfehn  est  im  champignon 
païasilaire  qui  atTecte,  dans  les  poils  et  la  peau,  la  forme 
iiif/célieHue  et  la  forjiic  sparulcc;  dans  le  poil  malade,  on 
observe,  presque  exchisivement,  des  tubes  mycéliens  recti- 
lignes,  cloisonnés,  de  2  à  ;{  a  de  large,  dépourvus  de 
spores  et  divisés  par  dicliotomie  sous  des  angles  très  aigus. 
(les  lilaments  mycéliens  envabisseni  d'abord  le  centre  du 
poil.  Il  en  esld'aulres.  beaucoup  plus  comnnms,  qui  sont 
llexueux  cts|iorulés  sur  une  uartie  de  leur  longueur,  divisés 
par  tétratomie  et  l'oi-mani  de  petites  touiles  mycéliennes 
sporulées. 

(I)  .Marolfl,  Teigne  à  Mirrosporum  chez  le  chat  (.S'oc.  des  srienms  vél., 
l'.iui,  |i.  ;i:;Oi.  —  llélir.int  et  Antoine,  Teigne  i  microsporum  cfiez  le  chien  et 
le  chai  i.\nnii/rs  rtr  mril .   rrl..  101;).    p.  C")). 
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Los  spores  ou  ciidospoics  mj/ci'licniins  de  loriiip  ovalr, 
arroiiilic,  polyédrique,  sont  iiTéguliéreinent  dis|)orst''es  au 
milieu  des  autres  éléinonls  ou  rt'-unies  en  cliaiiieltes  de 
trois  ou  quatre  (fig.  :27). 

Sur   la  peau,  le  <jodet  favique  est  la  lésion  caracléris- 


:.'7.  —  tavus  du  c/iat. 


tiijiie  :  il  se  développe  toujours  autour  di'  rinlinidibnluni 
d'un  poil  ;  ses  dimensions  sont  de  2  à  4  millimètres  ; 
il  a  l'aspett  dun  rùne  avant  pour  base  les  couches 
cornées  de  réiiid(.'rnn'.  tandis  que  le  soiniin'l  est  situé  dans 
la  profondeur  de  linlundibulum.  11  gagne  en  largeur;  sa 
paroi  externe  s'amincit  et  se  déprime  au  centre  et  linil 
même  par  se  détruire.  Au  moment  où  celte  déchirure  va 
se  produire,  il  est  facile  d'extirper,  d'une  seule  pièce,  le 
godet  tout  entii'i'  :  il  siinii  de  le  détacher  par  son  pourtour 
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et  (le  le  lirer  le  loiii,'  du  poil  (|iil  le  traverse;  on  ubticnl 
ainsi  un  corpnscnle  jaiine-soiilVe.  lirniispliiTiiiiic.  dniil  la 
lace  inrérieure  est  déiiourvue  d'épilliéliiiin. 

\j'AchorioH  est  caractérisé  par  son  ai)ondance  comme 
j)ai'  rirrégularilé  de  ses  formes  sur  une  coupe  d'ensendile  ; 
on  trouve,  ù  la  base,  des  tubes  grêles  peu  cloisonnés,  dans 
la  coucbe  moyenne  des  gros  lubes  sporulés:  à  la  surface, 
des  articles  courts  cl  des  spores  et,  au-dessus,  on  observe 
iliiclipies  lambeaux  d'épiderme.  Ouelquel'ois  les  tubes 
iiiycf'lions  seulouciMil  au-dessous  du  godet  dans  le  corps 
iiiui]U(Mix  de  .Mal|iiglii  et  atteigneni  même  le  derme.  Les 
grands  godels  compriment  les  papilles  et  les  atrophient. 
Une  réaction  inflammatoire  péripbérique  en  est  la  consé- 
i|ii('lice. 

La  iidlni'c  tV  Achoiiuii.  sur  gélose  pepUtnisée  à  .'>  p.  100. 
est  irri'gidière,  ondulée,  tourmentée,  lisse  ou  surmontée 
iTun  rare  duvet  blanidiàlre.  On  peut  l'inoculer  avec  succès 
an  rhicii.  an  l;ijiiii.  à  la  souris,  à  la  jiniilc  el  à  Vl/iuniiie. 
Le  chut  emprunte  généralement  la  teigne  laveuse  à  la  son- 
ris;  elle  se  propage,  très  facilement,  jtarmi  les  jeunes 
'7/,'//s  déliiles  ;  ceux-ci  la  ciuiiiiiMuiiiuenl  souvent  aux  ru- 
Diiils  et  réciproipiemenl. 

Des  inociilulioiis  positives  de  f'avus  oui  (Hé  laites  de 
V liomnie  au  rhat  par  Saint-C.yr  et  Vincens.  de  V liownie  à 
la  souris  par  Tripier  et  \'iucens.  Ou  voit  aussi  le  cluit 
transmettre  la  leigne  laveuse  au  cliien  (Saint-Cyr)  ou  la 
recevoir  de  ce  dernier;  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le 
clud  teigneux  contaminer  les  ( '/y/',/// /s  ipii  mil  I  lialiilude  de 
ouer  avec  lui  (Jarpielanl). 

Si  Ton  injecte  des  panelles  de  godets  ou  des  eidtures 
pures  dans  les  veines  d\i  lu/iin,  l'animal  meurt  au  bout  de 
trois  jours  (Sabrazès)  ;  le  parasite  ne  se  retrouve  (pie  dans 
le  poumon,  où  il  a  formé  des  granulations  miliaires  iutra- 
vasculaires.  au  centre  desquelles  il  s'est  développé  en  lila- 
ments  rayonnes.  L'inoculation  dans  le  péritoine  ou  dans 
la  cbanibre  iiMti'rieiu'e  de  Id'il  ddinie  un  n'snltat  aualoirue. 
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l-cs  spores  (les  godets  onl  une  gramle  vitalité.  Plus  de  cinq 

is  après  leur  ablation,  ces  derniers  sont  encore  aptes  à 

la  culture  (Sahrazès).  Les  cheveux  laviques.  consei'vés 
pendant  dix  mois  entre  des  verres  de  montre,  et  même 
envelo|>|H''s  sim|demenl  dans  du  papier  pendant  plus  d'un 
an.  sont  encore  capables  de  coloniser. 

Symptômes.  —  Au  début,  on  voit  la  peau  se  dessé- 
rjicr  jiar  places,  perdre  son  poli  et  sa  souplesse  normale. 
A  ce  niveau,  rc|iiderme  se  détache  et  s'enlève  sous  loruic 
décailles  lamelleuses  abondantes.  La  desquamation  épi- 
dermique  semble  alors  s'arrêter  :  et  cette  surface  irrégu- 
lière et  un  peu  rude  se  recouvre  de  petits  tubercules  gri- 
sâtres, durs  au  toucher,  légèrement  déprimés  à  leur  centre, 
d'où  s'élèvent  un  ou  plusieurs  poils. 

Peu  îi  peu.  ces  tubercules  grandissent,  se  dépriment  de 
plus  en  plus.  Leur  contour,  régulièrement  circulaire  et 
plus  rarement  échancré  en  certains  points,  forme  un 
rebord  qui  s'élève  un  peu  au-dessus  de  la  peau  environ- 
nante. La  croûte  prend  l'aspect  d'une  petite  cupule  ou 
d'un  godet.  .Sa  coloration  est  blanchâtre,  et  jaunâtre 
quand  les  favi  sont  relativement  récents  :  elle  devient  un 
peu  terne  et  grisAtrc  quand  ils  sont  anciens. 

Dès  que  la  croûte  est  enlevée,  artificiellement  ou  par 
les  frottements  spontanés  de  l'animal,  il  ne  tarde  pas  à 
s'en  former  une  autre  dans  le  même  endroit,  laipu^lle  pré- 
sente alors  une  teinte  soufrée  bien  caractéristique.  La 
dimension  des  godets  faviques  est  loin  d'être  constante  ; 
elle  varie  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  au  diamètre 
il'une  pièce  d'un  franc.  Mais  la  saillie  n'est  pas  plus 
aicusêe  dans  les  larges  croûtes  que  dans  les  petites  ële- 
viu'cs.  de  sorte  <pie  certains  godets  forment  des  plaques  à 
peine  apparentes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  \  la 
surface  des  favi,  on  voit  s'élever  des  poils  ternes  et  hérissés 
qui  s'arrachent  à  la  moindre  traction  et  qui  peuvent  tom- 
ber d'eux-mêmes  par  suite  de  ronvahissement  du  follicule 
pileux  par  le  parasite. 
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<i  Si  l'on  enlève  tes  croules  avec  prée.iulion,  on  trouve 
au-dessous  d'elles,  la  peau  amineie,  dé[)rimée  et  comme 
atrophiée  par  compression,  mais  lisse,  non  ulcérée,  com- 
plètement sèche  ou  fournissant  à  peine  un  léger  suinte- 
ment séreux;  parfois  elle  est  pûle  et  comme  anémique  ; 
plus  souvent  rouge,  irritée  et  laissant  voir,  par  transpa- 
rence, quelques  ranniscules  vasculaires  très  déliés.  Au  pour- 
tour de  la  croûte,  elle  est  sensibieuient  ennammée.  rouge, 
épaisse,  et  l'orme  couune  un  bourrelet  assez  saillant  » 
(Saint-Cjr). 

Le  prurit,  quoitpie  peu  évident,  existe  néanmoins, 
comme  l'indique  la  satisfaction  qu'expriment  les  animaux 
quand  on  fi'otte  légèrement  les  régions  malades.  Ces 
croûtes  sont  à  peu  près  exclusivement  formées  d'éléments 
parasitaires;  si  on  porte  les  produits  de  grattage  sous  le 
microscope  après  les  avoir  préalablement  délayés  dans  de 
l'eau  pure  ou  additionnés  d'acide  acétique,  on  distingue 
facilement  les  éléments  constituants  de  VAchorion  Schônieini 
{mi/céUiim,  réceptacles  al  spores). 

Marche.  —  C'est  principalement  aux  pattes,  à  la  nais- 
sance des  ongles,  que  l'on  voit  apparaître  des  croûtes  plus 
ou  moins  nombreuses,  épaisses,  cassantes,  avec  leur  colo- 
ration généralement  soufrée,  mais  (pieNpiefois  gris  terne. 
A  la  base  de  l'ongle,  la  disposition  cupuiiforme  n'est  pas 
nettement  maniuée:  on  ne  voit,  le  plus  souvent,  qu'un 
amoncellement  irrégulier  de  croûtesjauues,  farineuses  et 
fendillées. 

D'abord  de  faibles  diuuMisions,  les  favi  s'agrandissent 
peu  à  peu  ;  i»lusieurs,  voisins  les  uns  des  autres,  se  touclienl 
par  leurs  bords,  se  déforment,  [»uis  se  confondent. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable  et  dé[iend  du  mo- 
ment où  Ton  institue  le  traitement  qui  amène  générale- 
ment la  guérison  complète  en  moins  de  quinze  jours.  La 
guérison  spoiilanée.  (|uoique  rare,  a,  néanmoins,  été  obser- 
vée, mais  loujoui's  après  un  tem|)s  assez  long. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  princi[»aux  de   la  teigne 
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l'iivtMist'  siilliscnl  onlinaiiviiKMit  poiii*  (''(altlii"  le  (liiii^'iioslic. 
Kilt'  a  i|iit'li|ii('  rcsscMiihlancc  avrc  la  Icit/nc  limsiiruiite, 
mais  la  lursciicc,  siii"  une  iN'j^MOn  liiiiiU''0,  tic  croûtes 
l'paisscs,  d'une  toiiltMir  jît''n(''ralt'Mi(Mil  jaiint^-soiilre,  dt'pri- 
iiK'i's  à  It'iir  it'iilif.  en  rornic  (le  goilcts,  l'absonfo  de  toute 
suppuration,  de  tout  suintement,  l'aspect  caracti-ristique 
lie  la  peau  —  dt-prinn-e,  amincie,  mais  jamais  ulct-rée  — 
ipiand  on  a  cnli>vé  les  croûtes,  sont  autant  de  caractères 
i|ui  n'appartiennent  ipi'à  la  teii,'ne  t'aveuse.  D'ailleurs,  s'il 
reste  i|iieltpics  doutes,  It^tiKlc  mit  rosiopiipie  les  dissi|te 
entit'rement. 

Pronostic.  —  Celte  atl'eclion  es!  Iiiiii  de  prt'seriler  la 
nit''me  gravitt-  tpie  chez  VIkiiiiiiic,  mais  l'inslilulion  d'un 
traitement  rationnel  est  imiispensalde  jiour  en  amener  la 
gut-rison  rapiile. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  tJe  la  cuittiiyiuaitc  de  la  teiijne 
fitieusc,  (pioitjue  les  rhals  ne  vivent  que  rarennent  en 
soiii'ti'. 

Traitement.  —  Il  faut  isoler  les  animaux  malailes,  afin 
d'i'viter  la  transmission  à  Vhoiiiinv  et  aux  autres  animaux 
qui  peuvent  ùire  en  contact  avec  eux. 

Tous  les  antiparasitaires  peuvent  être  employt's  et  tous 
tlonnent  des  rt-sultats  satisfaisants.  On  enlève,  d'abord 
avec  précaution,  les  croûtes  laveuses,  sans  faire  saigner: 
il  sullit  alors  tie  faire  tpieltpies  applicalions  avec  une  pom- 
made avant  poiu"  base  un  sel  nnHallitpie  d'argent,  de 
fiuvre,  de  plomb  ou  de  mercure  par  exemple  —  ou  quel- 
tjues  lotions parasiticidcs.  Saint-C.yr  prt''conise  la  pommade 
au  nitrate  il'argent  (nitrate  d'argent,  0.50  ;  axonge, 
3i2  grammes)  et  leslolions  avec  une  solution  de  sublimé  cor- 
rosif aucentième  :  trois  ou  ipiatreapiilications  de  pommade 
argentique  :  huit  ou  dix  lotions  hjdrargyriques  (deux  par 
jour)  sutïisent,  dans  la  plu[>art  des  cas,  pour  voir,  au  bout 
de  quinze  jours,  les  poils  commencer  à  repousser. 
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VIII.  —  LAPIN. 

I.   —  TEIGNE  FAVEUSE. 

Lii  teigne  favensc  du  /,v/y///  est  caraelt'risée  par  des 
croûtes  plus  ou  moins  globuleuses,  renrernianl  une  pous- 
sière farineuse,  hiancliàtre.  l'oriuée  exclusivement  de 
spores  dWchorion,  dont  l'aspecl  rappelle  le  lycoperdon  ou 
vesce  de  loup,  ce  (jui  a  l'ait  donnera  cette  variété  de  l'a  vus 
le  nom  de  favus  lycoperdoide  (Mourrant,  Recordon,  Saint- 
Cvr,  Mégnin). 

Étiologie.  ■ —  Les  souris  cl  les  mis  lavi(pies  ipii  fré- 
quentent lesclapierscomnumiquent,  sausdoute,  le  l'avus  au 
lapin  :  VArhorioii  Scliônlcini  semble  eu  être  la  cause  pro- 
vocalrici'. 

En  laveur  de  ii'lte  opinion,  on  peut  in  voipier  la  possibilité 
de  transmettre  la  teigne  de  ïlioiniue  au  chien  et  au  Inpin. 
D'autre  part,  les  Jfijnns  de  Sainl-Cyr  ont  communiipié 
la  maladie  à  l'élève  qui  les  soignait.  Enlin,  on  a  pu  trans- 
mettre la  teigne    laveuse  du  ////;///  au  c/jifii. 

Symptômes.  —  trest  principalement  sur  les  jeunes  que 
se  déclare  le  faims.  Les  croûtes  faviques  peuvent  envahir 
pres(pic  complètement  la  surface  cutanée,  mais  c'est  ordi- 
nairement sur  les  pattes  et  la  tête  (pi'elles  se  localisent. 

Leurs  dimensions  sont  diverses  et  leur  coloration  varie 
du  gris  sale  au  jaune-soufre  caractéristique. 

Sur  le  tronc,  les  plaques  croùteuses  sont  peu  nom- 
bi'euses,  discrètes  et  en  partie  cachées  par  les  poils,  mais 
sur  les  pattes,  elles  sont  le  plus  souventcoulluentcs,  épaisses, 
rugueuses,  et  amèneul  une  dépilation  très  étendue.  Sm- 
la  tête,  elles  sont  Inilnl  isolées,  tantôt  conlhientes 
(Saint-Cyr).  On  peut  tioiiver  aussi,  dans  certains  points 
des  amas  de  croûtes  de  même  nature,  mais  jdus  ('-tendus  et 
dont  les  dimensions  peuvent  atteindre  celles  d'ime  pièce  de 
2  francs. 

Les  contoiH's    de  ces  grandes  pbupies  croùteuses,    loin 
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(l'riro  PxaoloiiKMit  circnlaii'os,  sonl  Iri's  irirgiiliers;  leur 
siirl'ar»*  osl  iiiiuiiclonnéo.  ol  ijrc'scnl»',  rà  cl  là.  (|ii('l(|iios 
jioils  lu'rissrs,  on  gônôral  |iimi  aiIlK-rciils.  Les  grandes 
lilai|Ui's  ne  présentent  plus  (pie  etinlus(''meiii.  on  iiirme  ne 
présentent  plus  du  tout  l'aspeet  eupulilnrnie. 


^Hif^ 


Fig.  i-'S.  —  Favus  tki  lapin. 

Par  un  examen  atlenlil.  on  peut  aisi-uieiil  se  rouvainere 
qu'elles  sonl  l'ornu-os  par  la  réunion  d'un  i)lus  ou  moins 
i,M'an(l  nombre  de  favi.  primitiviunenl  ilisUnels  et  isolés, 
mais  (pii,  dé'v<'loppés  au  voisina},^'  les  uns  des  autres,  se 
sonl  réunis  cl  plus  ou  moins  complélemenUonlondus  pour 
ne  plus  former  ([u'une  large  plaque  eroùteuse  (fig.  28). 

«  Dans  les    intervalles    de   ees    croules,    el  jusqu'aux 
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cxlrèmes  limites  de  celles-ci,  la  peau  est  saine,  souple. 
sans  trace  d'altération  aucune,  couverte  de  poils  soyeux  cl 
lustrés.  Au-dessous  des  croules,  elle  est  amincie,  dc-prinn-e, 
assez  lorleinenl  irritée,  rouge  et  laisse  s\iinter.  ;i|très 
l'enlèvement  du  l'avus.  un  pi'u  de  sérosité  limpide  >»  (Saiiil- 

Cette  alTection  est  peu  tenace. 

Traitement.  —  Si  l'on  a  la  précaution  de  l'aire  tomber 
les  troiilcs.  une  friction  de  teinture  diode  guérit  la  ma- 
ladie. 

IX.  —  POULE. 

TEIGNE  FAVEUSE. 

Définition.  —  I.u  teigne  laveuse  de  la  poule  consiste  dans 
une  alïection  chronique,  généralement  localisée  à  la  tète, 
particulièrement  à  la  crête,  aux  barbillons  et  au  pourtour 
de  leur  base  d'implantation  et  caractérisée  par  des  taches 
blanches,  crayeuses,  nettement  limitées  et  d'une  persistance 
presque  indéfinie  (fig.  29). 

Klle  est  déterminée  par  un  parasite  appelé  E/)ù/er?)Jop/<j/- 
ton  (jallinw  (Mégnin,  iSSi),  Lophophyton  (jallimv  {Mi\\vn- 
chot  et  Dassonville,  4899),  Acitorion  gallimv  (Sabouraud. 
Suis  et  Sutlran,  1909)  (i).  Ce  parasite  se  développe  spon- 
tanément chez  la  poule,  plus  rarement  chez  1(>  diudou  et 
quelquefois  chez  Vhounnc 

Étiologie.  —  I'auashe.  —  Ses  organes  végétatifs  sont 
des  filaments  irrégulièrement  cloisonnés,  otVrant  parfois  de 
petites  saillies  latérales.  Les  organes  reproducteurs  con- 
sistent dans  des  fuseaux  mulliloculés  et  dans  des  chlamy- 
dospores  intercalaires. 

Les  sijuamcsde  la  créle,  examinées  au  microscope,  olïrent 
des  filaments  rubanés,  tortueux,  peu  septés.  pAles,  peu 
colorables.   à    parois    minces,   sté-riles   et   des    fragments 

(I)  Siliouraïul,  Suis  et  Suiïian,  Ri-vuc  ]■(■/.,  I'.)09. 
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mvcôlicns  rourls.  droits  ou  ineiirvôs.  i|iiol(iiierois  biliir- 
"|iiés  h  parois  épaisses  et  protoplasiiia  réfringent  «le  iti  ;\ 
iO  ;jL  lie  lonj;  sur  4  à  <>  a  de  large,  qui  sont  productifs. 

La  rullmr  du  [larasite  de  la  crête  blanche,  sur  (jêlose 
ijlyci'iince  maltosée  ou  ylucosce,  sur  yclatinc,  sur  lait,  sur 
ponuncs  (Ir  tcnr  h  i.>,  a  raspcd  irini  pclit  gAteau    rond. 


—  ','/'/  alleint  de  crèle  Llandic  (Sabourauii,  Suis   et    Siillr:iri 


|ilat.  à  sommet  court,  dun  Idanc  pur,  qui,  en  grandissant 
ju'end  la  forme  dun  bouton  légèrement  cupuliforme.  A 
létuvo  de  27°  à  47".  la  cultiu'e  se  colore  en  ro?e  tendre, 
s'ombiliijue  et  devient  rayonnée,  et  le  milieu  de  culture 
prend  une  teinte  rose-framboise,  caraclère  exclusif  à  cette 
espèce  parasitaire. 

Le  mycéliums  y  montn^  de  calibre  irrégulier:  il  mesure 
de  1  à  G  a  de  large,  et  il  est  grêle,  peu  ramilié  ;  il  jirésente 
des  fuseaux  latéraux  ou  terminaux,  île  rares  co«û/<t'.N  laïc- 
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raies  de  3  à  4  jjl  de  long,  et  dos  chlamydospores  interca- 
laires ou  des  conidies  pédiciilées  régulières  (fig.  30). 

L'inoculation  expérimentale  du  l'avus  de  la  paiilo  à  la 
poule  est  facile  par  simple  rriclion  avec  des  squames  pou- 
dreuses provenantd'une  crèle  malade,  comme  avec  la  cul- 
ture du  parasite.  Chez  le  ctilmyc.  le  lapin,  le  cliirn,  l'ino- 
culation est  régulièrement  positive  ;  la  lésion  se  manifeste 
huit  |ours  après  Tinoculation,   conserve  son  activité    pen- 


Ki^'.  ;!0.  —  /.(i/i/i'i/)/i!//iiii  !jn//iii;e   duns  la   lésion 

fi,  iiiycéliiini  stûrile:  h,  myci'liiiin  iliir.ilik-.  Gr.  :  :)75.  (P'après  .Malnichot 
et   Dassoiiville). 

dant  une  douzaine  de  jours  ;  ellerétrocède  ensuite,  s'exfolie 
et  guérit  au  bout  il'un  mois  environ  (lig.  'M). 

l//yo//ime  lui-même  est  infecté  par  inoculation;  il  pré- 
sente des  squames  minces  avec  du  mycélium  eu  nihau  et 
lies  croùtelles  plus  épaisses  formées  d'un  amas  de  uiycé- 
limn  spondé.  Le  rai.  Va(incan  (Magazzari)  (1)  sont  réfrac- 
l.iires  à  l'inoculation  du  l'avus  de  la  /lonlo. 

Cette  maladie  n'est  jamais  spontanée.  Sou  ajqiarition 
dans  un  poidailiei' .suit  lonjoui-s  l'introduction  des  sujets 
malades.  Il  s'éeonle  riK'ine  souvent  plusieurs  mois  entre 
l'inoeulation  du  sujet  malade  et  le  développement  de  l'épi- 
démie. La  contaminatidu  s'elTeclue  prinripalement  au 
uinnienl  de  l'aeiouplement  :  le   rny  |iinee    la    rrète  de    la 


(I)    Maga/.zjiri.    (Jiielqiics   olisei'valions   sur    la   Icigiie   favl■u^e   des     poules 
Ut  m'xicnio  Xiioifilro.  :!i)  avril  l'.HIl. 
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poule  :  il  inoiiilo  cfllt'-ri  ou  se  rontamino  liii-mèino.  Ce 
mode  (Je  Iransiiiissiona  une  lolle  iniprirtanceciue  la  maladie 
ne  se  développe  pi'csiiue  jamais  que  lorsque  la  crèle  a  pris 
un  certain  développement,  c'est-à-dire  six  à  sept  mois 
après  sa  naissance. 

Les  espèces  à  crête  voimnineuse.  à  tète  emplmnéc  et  à 
hec   court,  sont  ainsi  plus  exjiosées  à  se  conlaminer;   les 


¥\''.  ;n. 


Arhorion  r/a/liii.r.    Préparation   e.xlempor;inée  de    la   squame 
de  la  crête  blanche   X  260  (Suis  et  SuflVan). 


coqs  il  crête  plus  grande  sont   plus   souvent    infecti'S    que 
les  jiouli's. 

Le  lavus  sévit  chez  les  adultes,  ou  les  animaux  de  quatre 
à  cinq  ans,  comme  chez  les  poules  dnn  an.  H  se  propage 
l)lus  facilement  l'hiver  que  l'été,  parce  que  les  animaux 
vivent  serrés,  ont  des  contacts  plus  fré(|uenls,  contami- 
nent le  sol  des  poulaillers  et  des  hangars  des  croûtes 
sèches  qui  se  détachent  de  leur  tête  pendant  les  mouve- 
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ments   sacradés  qu'ils  elTottucnl    on  pii  uiaiil.  Kn    outre, 
le  transport  en  fommun  des  pou/es  dans   des  cages  trop 


Fig.  3l'.  —  Lci  nialadic  en  voie  de  gurnsoii  i  ^.iiiniii  aiui .  .^nir.  n   .^iiLlraiij. 


étroites  ronlribue  aussi  ;\  répandre  cotte  maladie  coni- 
mimo  dans  certaines  cnnlrces. 
Symptômes.  —  La  maladie  débute  généralement  par  la 
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rivfe.  les  barbillons,  les  oreillons,  le  poiirloiir  du  bec,  sous 
la  lornii'  iliin  on  plusieurs  petits  points  blancs,  ou  blam- 
grisâtre,  arrondis  ou  irréguliers.qui  se  multiplient,  séten- 
denl  et  deviennent  loniluonts  et  finissent  par  occuper 
7  à  8  centimètres.  Parfois  ces  platines,  nettement  cir- 
culaires, ressemblent  à  des  toulTes  de  moisissin-es.  L'enduit 
qui  les  recouvre  présente  des  parties  minces  et  des  parties 
épaisses.  «  Celles-ci  constituent  de  petites  éminences 
dures,  de  couleur  blanc  gris;\tre  ou  légèrement  rousse  au 
sommet,  irrégidièrement  disséminées  sur  Taire  de  la  pla- 
que, mais  régulièrement  disposées  à  la  péripbérie  en  une 
ligne  continue  bordant  la  tache  et  qui  se  réduisent  en  pous- 
sière blanche  et  en  parcelles  d'aspect  nuancé  par  le  grat- 
tage. Entre  ces  élevures,  la  tache  ne  présente  qu'une 
mince  membrane  adhérente,  de  coideur  blanc  nacré,  formée 
de  squames  épi<lermiques  qu'on  n'arrache  qu'en  excoriant 
la  peau.  Ces  lésions,  en  grandissant,  atteignent  les  denli- 
cules  de  la  crête,  qui  blanchissent  et  se  flétrissent  le  cou 
et,  exceptionne.llement,  le  tronc  et  le  croupion  »  (fig.  32). 

Les  plumes  envahies  présentent  ime  croùtelle  blanche 
disposée  en  collier  à  leur  base;  elles  se  hérissent,  se  dessè- 
chent, se  cassent,  ou  s'arrachent  facilement.  La  partie 
radiculaire  emporte,  avec  elle,  un  dépôt  blanchâtre  qui 
entoure  son  point  d'émergence  ;  cet  étui  parasitaire  cylin- 
ilriqiie  ou  discoïde,  d'aspect  cotonneux,  offre  ime  hauteur 
variable(rig.  33).  Les  taches  sont  exceptionnellement  reiou- 
vertes  d'un  dépôt  amiantacé  analogue  à  celui  de  la  crête. 
Les  plumes  tombent  spontanément,  la  peau  se  dénude  ;  elle 
présente  de  petites  dépressions  correspondant  à  leur  im- 
plantation et  bordées  d'un  petit  amas  squameux  blanc.  A 
mesure  que  les  taches  grandissent,  leurs  contours  s'efTa- 
cent.  elles  perdent  leurs  caractères  et  semblent  guéries; 
les  plumes  re{)0ussent  çà  et  là;  mais  les  dépôts  squameux 
disséminés  trahissent  la  persistance  de  la  maladie. 

Les  iioiilt'S  faviquex  répandent  une  odeur  de  moisi 
analogue    à   celle     de    Yhvriuiiif    ou    des   uminiititeves 
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laviquos.  Kilos  inaii^'i-issont,  dôpérissenl  et  iiicuront  (piel- 
(inclois  de  consoiniition  au  boni  de  cinq  à  six  mois;  mais 
celle  Icniiinaison  est  hvs  rare. 

Lésions.  —  Le  l'avus  de  la  junilc.  comme  celui  des 
aiilrcs  animaux,  esl  caracléi-isé  jiar  la  lormation  de  go- 
dets lypiques.  (lliacun  d'eux  a  la  l'orme  d'im  ménisque, 
concave  en  surface,  convexe  dans  la  profondeur,  et  ceidié 


l'ijf.  mi.  —  Petites  plumes  enlevées  au  niveau  des  régions  malades. 


f)ar  un  pédicule  nidimenlaire  ;  ce  godet  esl  coiislitué 
exclusivement  par  un  amas  parasitaire  disposé  en  éventail 
radié  et  renversé,  comme  dans  le  favus  le  plus  lypique. 
On  constate,  en  outre,  l'existence  de  résidus  leucocytaires 
intercalés  entre  deux  feuillets  épidermiques  coi'nés  et.  plus 
bas,  des  strates  épidermiques  en  voie  d'exfoliation  (lig.  34). 
La  plume,  h  son  émergence,  est  entourée  d'un  derme 
squameux  analogue  au  godet.  Les  squames  périphériques 
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n'.K  riisoiU  (jut^  lies  lilaincnls  nihanés  joiinos;  le  cinln', 
•  It's  amas  do  chapolfls  s|i(>nil(''s.  Kii  outre,  le  loiit:  «le  la 
l>arlie  railinilaire  île  la  iilnriie  présenle  un  lacis  inveélien 


Fig.  :U.  —  Biopsie  de  la  crête  spontanée  d'une  poule. 

<;.  godet  sp'inlané  de  l'Ar/iorioii  galliinr  ;  F,  follicule  rudiincnlaire, 
II,  hi'maties  x    21'). 

de  filaments  enehcvètrés  (jiii  deviennent  île  jikis  en  plus 
rares  vers  la  profondeur. 

I^es  viscères  n'offrent  aurune  lésion  appréeiahie;  on 
ne  eonslate  que  de  rémariation  ou  un  amaigrissement 
exliriiie:    les  viseères  sont  indemnes. 

Diagnostic.  —  L'examen  microseopiipie  des  squames 
Cadkac.  —  Patholopie  interne.  VI il.  4 
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de  la  crèle  malade  permet  de  constater  deux  sortes 
d'éléments  :  1°  des  lilamenls  myoéliens,  tortueux,  souvent 
assez  longs,  à  contours  irn'-guliers,  de  2  à  5  [j.  de  largeur, 
à  paroi  minces,  à  segments  inégaux  et  présentant 
ipielques  facettes  articulaires,  qui  correspondent  à  des 
branches  latérales  détachées;  ce  sont  des  tronçons  dépour- 
vus de  protoplasma  et,  par  conséquent,  stériles  ;  2°  des 
IVagments  mycéliens  courts,  droits  ou  incurvés,  parfois 
l)irur(|U(''S,  constitués  par  trois  ou  quatre  cellules  à  mem- 
brane épaisse,  à  protoplasma  réfringent,  mesurant  25  à 
30  [X  (le  long  sur  4  àC  ;i.delarge  ;  ces  fragments  interviennent 
seuls  dans  la  conservation  du  parasité  et  la  propagation 
de  la  maladie.  On  peut  les  désigner  sous  le  nom  de 
mycélium  de  conservation  ou  de  mycélium  durable.  On 
ne  rencontre  pas  de  spores  (Matruchot  et  Dassonville). 

Pronostic.  —  Le  favus  de  la  crête  est  une  maladie  bé- 
nigne qui  guérit  spontanément  au  bout  de  quelques 
mois  ou  qui  persiste  deux  ans  ou  même  davantage  sans 
retentir  sur  la  santé  des  poules.  La  gravité  augmente 
quand  la  maladie  si-tend  au  cou,  au  tronc  ou  au  crou- 
pion ;  elle  peut  amener  alors  la  consomption  des  malades. 

Traitement.  —  L'isolement,  la  séquestration  ou  l'aba- 
tage  des  malades,  la  désinfection  soignée,  au  lait  de  chaux 
ou  à  l'eau  bouillante,  des  locaux  et  des  ustensiles  conta- 
minés, la  visite  des  animaux  qu'on  introduit  dans  un 
poulailler  sont  les  mesures  capables  d'eni'ayer  la  contagion 
et  de  l'empêcher  de  se  produire.  Sinon,  la  maladie  s'éter- 
nise, dans  une  basse-cour,  en  se  communiquant  successive- 
ment à  toutes  les  jioiilfs  et  coqs  qui  la  composent. 

i>es  topiques  locaux  comme  la  benzine,  le  savon  v(>rl 
|ili(''ni(pié  à  5  p.  iOO,  la  glycé-rine  iodée  au  sixième,  la 
li(IiUMir  de  Fowler,  l'eau  iodée  au  dixième,  sont  eHicaces 
contre  la  maladie  de  la  crête.  La  lotion  de  sublimé  à 
2  p.  101)  convient  pour  combattre  la  teigne  laveuse  des 
plumes.  Ouand  la  maladie  est  généralisée,  il  est  pn'férable 
de  sacrilicr  les  malades. 


CHAPITHK   M 
DERMATOMYCOSES 

Les  dermatoutycoses  sont  des  maladies  parasitaires 
déterminées  par  des  parasites  végétaux  cantonnés  dans 
le  derme,  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  susceptibles 
d'envahir  le  système  lymphatique.  Telles  sont  :  ractinoniy- 
cose.  lactinobacillose,  le  farcin  du  bœuf,  la  lymphangite 
épizootique.  la  bursattee-leeclies.  la  botryomycose,  la 
sporotrichose. 

I.  —     SOLIPÈDES. 

I.  Aotinoniycose.  —  L'actinouiycose  peut  se  traduire 
chez  le  clirviil.  par  des  nodides  sous-cutanés,  en  nombre 
variable,  du  chanfrein,  tme  adénite  sous-glossienne  ren- 
fermant du  pus  blanc,  crémeux  à  grains  jaunes  dans  une 
coque  hbreuse  (Liénaux)  (1),  se  localiser  au  tissu  conjonctif 
sous-cutané  du  grasset,  de  la  pointe  de  la  hanche,  etc.  (  Voy. 
«  ActinoMiyeoso»  in  Patltolor/ic  chirurgicale  générale  ,[\.  250). 

Traitement.  —  On  obtient  la  guérlson  par  la  cure 
radicale  :  ablation  des  ganglions  infectés,  rurettage  ot 
cautérisation  au  sublimé  des  tumeurs  cutanées. 

H.  Lymphangite  épizootique.  —  La  lymphangite 
épizootique.  ou  farcin  de  rivière,  farcin  curable,  est  une 
maladie  contagieuse  déterminée  par  un  parasite  désigm- 
sous  le  nom  de  Crijptococcusf'arciminosus  Rivolta  et  .Micel- 
lone),  de  Cryptococcus  Tokishif/ei  pour  le  farcin  du  Japon 
(Vuillemin),  très  analogue  au  farcin  dWfrique,  de  Lynt- 
phosporidinuin  cqui  ((iasperini.  VJOH)  ou  de  Leucocytozooii 

(1)  Liénaux,  Aiin.  dr  méd.  vi'-t.,  1909 
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Fig.  3i).  —  Cry/tlururrns  /'(irriminosus:  cellules 
du  centre  des  nodules  et  tumeurs  ramollis  ;  les 
unes  conlieunent  un  petit  nombre,  les  autres 
un  grand  nombre  de  [larasites.  Gr.  :700  (D'après 
G.  Marcone). 


ig.  ■><i.  —  (.'nj/ttoromis  Tnkhliigei 
dans  le  [lUs  d'un  abcès  :  a,  leucocyte 
renfermant  un  grand  nombre  de  para- 
sites (D'après  Tokisliige)  (Gedoelsll. 


piroplasmoidcs 
(Diirloiix.  IMOS). 
Pour  les  uns, 
c'est  une  levure 
[Noeai-d,  Mar- 
co n  e  ,  F  e  r  ni  i  , 
Arucli,  Bridrt3  et 
Nègre  ^1910)  (I)^, 
jiour  Gasperini(i) 
c'est  une  coccidie; 
pour  Ducloux  Thi- 
roux  ctTeppaz(3). 
c'est  un  proto- 
zoaire analogue 
aux  divers  types 
de  Leishmania 
(Voj.  description 
de  la  lymphangite 
l'pizoo  tique,  iu 
Maladies  de  la  peau  ci 
des  vaisseaux,  p.  368). 


111.  Bursaiiee- 
loeclies.  —  Cette  my- 
cose est  produite  par  un 

(1)  Uridré  et  Nègre,  Sur  la 
iialure  du  parasite  de  la  lym- 
phangite épizootique  (Bull,  dp 
rinstitul  Pasteur  1910, 
p.  58:t). 

(2)  Gasperini,  Bull,  de  l'Ins- 
titut Pasteur,  190s,  p.  (iiS: 
1900,  p.  70. 

i'.i)  Thirouxel  Teppaz, Contri- 
bution à  l'élude  de  la  lymphan- 
gite épizoolique  des  équidés  du 
Sénégal  {Aiin.  de  l'/iistilut 
Pasteur.    1909,  p.  420  et  iiî;i.) 
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iiivi  ('•liiiiii  voisin  des  Strcptolliri.r  ot  caractérisée  par  île 
|H'til(>s  liiiiu'iirs  iniliain^s,  liiiros.  (lalioril  isoli-cs,  puis  coii- 
lliioiites.  (|iii  (Mivaliissonl  It*  ilcriin'  l'I  le  tissu  conjoiicl if 
sous-cutaiié.  Kilos  so  raniollissoiit,  siilcércnt.  végék'iit, 
s'induri'iit  ol  so  propai^cnt  au  svslt'iiio  iyniplialii|ue  [\o\. 
Pdlholoijif  rliivuvijicttlf,  «  Maladio  de  la  peau  cl  des  vais- 
seaux ».  p.    IGO). 

Celle  maladie,  iliidiic  aux  l'Kals-lJnis,  a  élé  retrouvi-e 
eu  Kranee  par  l>ri)uin  el  Menou  :  elle  senilde  se  rap|)i'oelici" 
iicaucoup  de  la  sporol richose  ('(piine  ;  elle  atteint  les 
(■lio\:iii.\s  les  iniilrls  et  (]iicli|uet'ois  les  lio\  niés. 

IV.  Sporotricoses.  —  On  ili'sii^nie  ainsi  une  maladie 
clu'onique.  cutanée  et  viscérale  du  rai,  du  chien,  du  che- 
nil, du  muli'f  et  de  Vhoinnw  caracti'risée  par  des  nodules, 
lies  abcès  et  des  ulcères  niulliples  ilus  à  la  présence  d'une 
iinircdinée  pathogène,  connue  sous  le  nom  de  Sporotri- 
chmn  Beurmanni. 

La  sporolrichose  spontanée  a  été  observée  chez  le  rat 
gris  et  chez  le  rai  hlanc  par  Lutz  et  S[)lendore  à  Sao-Paulo 
du  iîri'sil  (1907).  (  liez  le  i-/jirii  par  Gougerot  et  Caravcn, 
l'aris  (1908).  chez  le  mulet  et  le  cheval  par  Carougeau  à 
Madagascar  i'1909),  chez  le  cheval  par  Page.  Frothingham 
et  l'aigc.  pai-Mohlcr  aux  Klats  Tnis  (I!»i0). 

Étiologie.  —  Sporotrichum  équin.  —  Ce  parasite 
est  lacilenient  mis  en  évidence  dans  le  pus  des  abcès. 
Il  est  facile  à  colorer  par  le  Giemsa,  le  Ziehl  dilué,  la 
tbionine  phéniquée;  il  prend  bien  le  Gram  et  aflecte  la 
forme  de  gros  bâtonnets,  dénormes  bacilles  irn'-guliers. 
vacuolaires.  renlb's  à  une  extn'miti',  arrondis  ou  elïllés 
à  r.iiilii'.  On  trouve  quelquefois  des  formes  arrondies 
très  nond)reuses,  formant  une  véritable  pun'C  de  cryplo- 
coques. 

On  le  cultive  facilement  dans  les  divers  milieux,  prin- 
cipalement sm-  la  pomme  de  terre.  Il  est  innculable  au 
cheval  [tar    la    voie    veineuse,  eomnie    pai'    la   voie  sous- 
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«•ulant'e,  an  lapin,  au  culmyc.  an  /•;//.  Lo  bœu!'.  lo  cliiivi  sont 
rôlraclaires. 

(le  champignon  est  l'acilonicnl  diHi'nil  par  nno  Icinpi'-- 
ralure  do  7°  pendant  cincj  ininntes.  A  la  tempérai in-e  de 
la  cliamhre,  le  pus  et  les  cniUires  conservent,  pendant 
quatorze  mois  au  moins,  leur  végélabilité.  Il  est  probable- 
ment répandu  dans  la  nature  et  pénètre  dans  les  tissus 
par  une  plaie  ou  une  érosion. 

i/inoculalion  sous-culanéc  de  cnllnres  pures  transmet  la 
maladie  au  uni  Ici  (Carongeau)  (1),  et  au  clu'Vitl  Krotliin- 
gham  et  l'aigc). 

L'injection  veineuse  d  une  cullnre  proiluil.  (■nvir(tu  cin- 
(piante  jours  après,  dr  nnnil)reux  uoilules  sous-cutanés 
(Carongeau). 

r^e  Sporotricliitm  ôt/iiin  est  analogue  au  Sporolrii-liiiin 
Jiuinain;  tous  les  deux  reproduisent  une  lymphangite 
caractéristique. 

La  réceptivité  des  chev.jux  et  surloid  des  nnili-ts  est 
exagérée  par  toutes  les  causes  de  dépression  :  siu-menage. 
nourriture  insuHisante.  dé-l'aut  desoins,  etc.  iuotulable  chez 
tous  les  équidrs,  le  virus  ne  se  généralise  que  chez  les 
animaux  épuisés. 

I.,a  maladie  est  peu  contagieuse  ;  elle  est  propagé'c  par 
l'intermédiaire  des  iiarnais,  des  instruments  de  pansage. 
qui  véhiculent  et  inoculent  les  spores,  par  le  séjour  dans 
les  écuries  on  ont  séjourné  les  malades  et  peut-être 
même  par  les  li([ues  (Schumachei-).  La  moindre  plaie 
accidentelle  peut  servir  de  porte  deutrée  au  virus;  les 
voies  digestives  ne  sont  probablement  pas  inaccessibles 
à  l'agent  inl'ectieux.  Ce  champignon  spéiiliqne  se  multi- 
plie dans  le  tissu  conjonctil'.  nécrose  les  é'Iémenls  cellu- 
laires, crée  un  loyer  de  suppuration  aiitom- duquel  s'éta- 
blit une  réaction  inllammatoin»  :   il    se    produit   ainsi    un 

(1)  C.arouj^eau,  Joiirnut  dr  l.ijun,  l'Jii'.i.  —  De  Ueuiiiiaiin  el  (joiigeiol, 
Les  si.orotrichoses,  l*M2.  —  Pathologie  comparée,  Congrès  international,  19li, 
I.  I,  fnsr.  2,  p.  688. 
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no.hile  livj>o»l(M'miqiiP  |tullioynomoniqiit'  dont  l»'s  trermos. 
|tm|»;ii.'és  |»;u-  les  lvin|ilialiqu«'s.  eniremlrenl  do  nouveaux 
tuyci's. 

Symptômes.  —  Celle  mycose  ne  délermino  pas  tie 
lièvre  ni  de  Iroublos  généraux  : 
elle  se  traduit  par  des  nodules  hi/- 
l>o(len}ii(iiies  indolents,  disséminés 
nu  très  nondu'eux  et  situé-s  primi- 
palenienl  dans  les  réirions  rielies 
en  vaisseaux  Ivmphaliques  (lace 
interne  des  membres,  périnée,  scro- 
tum, fourreau,  poitrail,  épaules, 
cotes,  dos.  tète,  joues,  paupières, 
areadesourcilièrc.  muqueuse  nasale 
et  conjonctive  .  mais  ne  saccom- 
pagnant  généralement  pas  d'adé- 
nopathie  des  groupes  ganglion- 
naires importants  flig.  37). 

Les  boutons  de  la  peau  et  des 
muqueuses  constituent  de  petits 
nodules  arrondis,  plus  ou  moins 
spbériques,  «lonl  le  volume  varie 
depuis  celui  dun  grain  de  plomb, 
d'un  petit  pois,  jiisquà  celui  d'une 
noisette;  ils  sont  dui-s.  roulant  sous 

1.1  peau,  jusqu'à  la  tin  de  leur  évolution;  ils  donnent  la 
sensation  de  billes  logées  dans  le  tissu  sous-cutané.  Les 
poils  sont  soulevés,  bérisst'-s  à  leur  niveau.  T.es  boutons 
sont  indolents;  ils  grossissent  lentement  et  finissent  par 
acquérir  le  volume  d'une  noix,  quelquefois  d'un  œuf  de 
jioulr  et  évoluent  comme  des  abcès  froids. 

Quelques-uns  s'indurent  ;  la  plupart  s'abcèdent  au  bout 
de  plusieurs  mois;  ils  laissent  é<'Ouler  du  pus  épais,  blan- 
I  bàtre.  strié  de  sang  et  se  eonvertissant  en  ubèrations  de 
I  à  'i  centimètres  de  diamètre,  qui  se  recouvrent  d'iuie 
croiitc  t)runAtre  ;  mais  la   plaie    bourgeonne,    parfois  elle 


Fig.  37.  —    Houtons  cula- 
nés  (d'après  Carougeau>. 
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s'iiilVclo,  jin'iicl  iiii  iiiaiiv.iis  aspocl.  se  (isliiliso  on  ilovii'iil 
prurigineuse;  sa  titalrisation  coinplète  est  la  règle. 

De  iidiiveaux  enseiiiencemeiils  dans  le  voisinage  entre- 
Lienncnl  rinleclion  et  la  généralisenl. 

Celle  généralisation  n'esl  jamais  rapide;  elle  ne  sell'er- 
tue  qu'au  bout  de  longs  mois  ou  après  des  années. 

dos  animaux,  depuis  longtemps  malades,  sont  [lartiiu- 
iièremeiU  exposés  aux  lésions  des  muqueuses. 

I^es  paupières  et  les  conjonctives  sont  déformées  par 
les  boutons;  le  corps  clignotant  est  ulcéré,  et  la  conjonctive 
exsude  une  sécrétion  purulente  abondante. 

La  pitHitaire  est  livide,  rouge  violacé,  raboteuse,  irré- 
gulière, boursoullée.  diancreuse  ;  la  muqueuse  tuméliée 
i-i'-lrécit  les  ouvertures  nasales,  ilont  les  ailes  épaissies  sont 
couvertes  de  boutons,  farcies  de  nodules;  un  jelage  épais, 
sanguinolent,  coule  par  les  narines. 

Les  animaux  atteints  de  ces  lésions  généralisées  sont 
épaissies  par  la  suppuration  prolongée;  ils  maigrissent, 
deviennent  cacliectii|ues  et  succombent  au  bout  de  plu- 
sieurs anné'cs. 

Anatomie  pathologique.  — Les  nodules  caractéristiques 
liassent  par  trois  stades;  ils  sont  d'abord  denses  et  durs, 
puis  ils  se  ramollissent  et  s'abcèdent  ;  enfin  ils  peuvent 
s'enkyster  et  s'indurer. 

Dans  les  deux  premiers  mois  de  son  évolution,  un 
nodule  est  formé  de  jx'tites  granulations  arrondies  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  mil  ou  de  la  tête  d'une  épingle, 
groupées  en  une  masse,  d'aspect  mùriforme,  incluse  dans 
des  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  Ces  granulations  ont  une 
conleiM'  blanc  rougt'àtr<>  et  son!  friables  comme  îles  bour- 
geons cliiirnns. 

H/.s7f*/().v/'7((c;/*c/i/.cesgraunlationssont  constituées  d'amas 
roniiiacls  de  cellules  lymplialiques  mononucléaires  ou 
polynncb'aires  avec  une  on  plusieurs  cellules  grisâtres  au 
centre  rcni'ermant  des  éléments  parasitaires.  Les  nodules 
sont  donc  i\i'  véritables  pseudo-tubercules. 
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La  pituituire  o^\  coiivcrlc  ih'  [ilaics.  d'rlcvui'os,  de 
iioiliili's,  ilograniilalionsiiiiliairos,  ilo  (U'prossioiis.diilct'ra- 
lions  déniées,  échancréos,  taillées  à  pic,  à  fond  Itoiii-geon- 
iiant.  granuleux,  rouge  sombre,  pultacé  (lig.  38). 

Diagnostic.  —  La  sporoiritliose  se  dilTérencio  île  la 
morrr.  ilii  faicin,  de  la  h/uipItatKjilc  cpizooliiiiic  par 
l'abseiiee  de  glandes,  de  cordes,  d'engorgenienl  ililViis  per- 
sistant par  les  caractères  du  pus.  ipii  n'est  jamais  liuileux, 

^      -^s __^ 


") 

«: 


Fig.  38.  —  Aspect  de  1.1  piluil.iire  (d'apri-s  Carougeau). 

ni  lilantct  par  la  physionomie  des  ulcèresbourgeonnanls. 
ipii  marchent  vers  la  cicalrisalion.  Linje<'tion  de  malliMne 
lournit  un  résultat  négatif. 

I/examen  microscopique  et  la  cullui-c  iiicllonl  en  l'vi- 
dcm-e  le  champignon  spécillcpic. 

L'inoculation  intrapériton<''alc,  au  luilmyc.  délermiue 
une  réaction  rappelant  celle  <lu  bacilli!  de  la  morve  et  de 
la  lymphangite  ulcéreuse,  mais  qui  s'en  différencie  nette- 
Mieiil  par  sa  iaible  intensité  et  son  peu  de  gravité. 

Pronostic.  —  Sa  ti-nacité.  sa  généralisation  possible, 
l'épuisement  fies  animaux,  la  contagion  fréquente,  les 
frais  de  traitement  néc-essités  par  des  interventions 
répétées,  la  dépréciation  des  sujets,  les    indisponibilités 
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pi'olon^^f'os  (lonnont  an  pi-onnslir  iino  v(''rilal)lo  gravit»'': 
niaisccllc ifi'a viU-  osl  diiniiiurc par  rcITicacih'  itii  IraiIcmenI 
iodiiri'. 

Traitement.—  I'hui'hyi.axie.  —  On  prévionl  la  dissémi- 
nai ion  (le  colle  maladie  en  isolant  les  malades  cl  en  leur 
rf'sei'vant  des  harnais  et  des  objets  de  pansa^'e  spi'-iiawx 
jusqu'à  leur  guérison  eomjtlrle.  il  faul  s'efforcer  aussi  de 
les  préserver  de  toutes  les  piqûres  d'inseetes. 

Tkaite.mknï  cubatif.  —  lUie  bonne  hygiène,  une  Ijonne 
alimentation,  le  séjour  au  |iri''.  sont  des  facteurs  qui  favo- 
risent Ijeaucoup  la  guérison.  Celle-ci  est  obtenue  par 
l'adiMinislralion  plus  ou  moins  prolongée  d'iodure  de 
[lolassium  qui  constitue  un  médicament  spécilique  des  s|to- 
rotrichoses.  La  quantité  d'iodure  à  employer  par  animal 
varie  de  250  à  500  grammes,  à  raison  de  10  à  15  grammes 
])ar  jour. 

II.    —   BOVIDÉS. 

I.  Aclinoinyfoso.  —  dette  dermatomycose  peut  engen- 
drer, à  la  surface  des  téguments,  des  tumeurs  ciri'onscrites. 
ou  une  dermite  chronique  caractérisée  par  des  crevasses, 
des  sillons  et  des  zones  fibreuses,  créant  des  adlu-rences 
inlinies  avec  les  tissus  sous-jacents  (N'oy.  l'at/iologic 
rliininjicale  (jcncralc.  p.  250). 

II.  A<*liiiol)a<'iHos<». —  Due  à  un  parasite  affectant  dans 
l'organisme  des  l'oruics  rayoujiées,  l'actinobacillose  envahi! 
principalement  le  tissu  conjoncl if  sous-cutané  des  régions 
de  la  télé  et  de  la  gorge,  au  niveau  desquelles  on  voit 
apparail  rc  des  tumeurs  saillantes  cl  uoduleiises  (pii  se 
ti'anslormenl  en  abcès  froids  (Voy.  l'alluilonic  rliiniruiciili'. 
.]l<i/(t(lirs  (le  1(1  peau,  p.  215). 

III.  FaiM'iii.  --  \ji'  Di'iCAiiiiijce^  fiirciniriis  e^[  \\n  Slrciilo- 
thri.r  qui  déterniinc  ime  dermatomycose  caractérisée  par 
des  Ivuiphaugiles  des  mend)res  et  des  tumeur.';  circonscrites 
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susceptibles  de  se  convertir  en  abcès  l'roitls  (Vov.  Patholo- 
ijie  chiriiiijicalr.  Ma/adirs  dr  lu  peau  et  des  vaisseaux  . 

I,c  f'itiriii  lies  l)it\  iilés.  i|iiisévil  à  Siniialra.esl  délerminé 
par  une  petite  bactérie  ipii  cultive  lacileinent  sur  le  bouillon 
peptoue  et  débute  parla  tuni.élaclion  d'un  iranglion  lym- 
phatique préscajnilaire.  ini^iiinal.  superlicieloupoplité).qui 
augmente  progressivement  de  volume  et  constitue  une 
tumeur  dure,  peu  saillante  et  peu  sensible  à  la  pression, 
de  8  à  l.o  centimètres  (k'  diamètre.  Fluctuante  au 
bout  de  quatre  î\  six  semaines,  elle  laisse  écouliT  un  pus 
épais,  crémeux  ou  huileux  et  visqueux  jaune  pâle. 

La  ijuériwn  s'opère  en  tm  ou  plusieurs  mois  pendant  que 
d'autres  ganglions  avoisinants  s"ulcèrent.  On  peut  consta- 
teraussi des  abcès  sous-fulanés.  irrégidièrcment  répartis  ou 
disposés  en  chapelet  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  lympha- 
tique souvent  indiu'é. 

Parfois  les  animaux  manifestent  uni'  vive  hyperesthésic 
des  extrémités    et  marchent  comme  des  animaux  fourbus. 

La  diH'ée  de  la  maladie  varie  de  deux  mois  à  un  an  : 
ellesetermine  habituellement  parla  guérison  Vryburg)  (1). 
Tout  animal  guéri  de  la  maladie  spontanée  ou  expérimen- 
tale possède  l'immunité  pendant  un  temps  qui  varie  de 
quebpics  mois  à  plusieurs  années. 

Traitement.  —  L'isolement  des  malades  est  indispen- 
sable; un  animal  porteur  de  lésions  ouvertes  constitue  un 
foyer  d'infection  pour  les  bétes  saines.  11  faut  ouvrir  les 
abcès  et  les  traiter  comme  des  plaies  simples. 

Une  injection  sous-cutanéede  3  centimètres  cubes  d'une 
culture  de  six  semaines  assure  l'immunité  pour  quelques 
mois. 

III.  —  CHIE^^ 

Sporoti'icose.  —  La  sporotrichose  du  chien  est 
carailériccs  lanlùl    fiar  des  pseudo-tubercules  hypodcr- 

il  I  Vivliurg.  Recueil  de  mcd.  vét.,  1907. 
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iniques  ou  <los  gommes  à  évolution  su|»[iur;ilive  el  uIci'um- 
tive,  tantôt  par  une  péritonite  granuliquc  suivie  du  (li've- 
loppoment  de  foyers  hépatiques  et  pulmonaires. 

Étiologie.  —  C-ette  maladie,  observée  sur  trois  jeunes 
f///t'/y.spar(lougerot  et(laraven(l).est  duc  àundiampiimou 
de  Vhonniic,  le  Sporotrichuiii  BcurmattuL  Son  mycélimn 
est  rampant,  fin  (diamètre,  2  [x),  cloisonné,  incolore,  rami- 
fié, enchevêtré;  il  est  pourvu  de  fructifications  àses  extré- 
mités. 

Ce  parasite  est  inoculable  au  chien,  au  cJiat.  au  lupin, 
au  cobaye,  au  rut,  h  la  sniiris  et  à  la  grenouille.  Les 
jeunes  cliims  |)ouvent  contracter  spontanément  cette 
maladie;  le  chami)ignon  vil  sans  doute  à  l'état  saprophy- 
tiquedansle  foin,  lalitière,  lesvégétaux.  L'infection  s'opère 
|)ai"lii  boncbç,  rarrièro-l)oncli('  on  la  muipiçiisc  inlcslinnle 
des  nouveau-nés. 

Symptômes.  —  La  forme  cutanée  se  révèle  par  le  déve- 
loppement (le  i.M(»s  nodules  hypodermiques  sur  la  face 
antérieure  du  cou  et  sni-  les  côtés  de  la  trachée  de  jeunes 
chiens.  D'abord  moliiles  el  durs,  ces  nodules  se  ramol- 
lissentet  adhèrent  au  légumenlquis'ulcère.  Les  ulcérations 
à  bords  déi'hiquetés  S(''crètent  unesérosité  visqueuse,  puru- 
lente, dontla  culture  reju-oduil  le  Sporotrichuni  lieurnuunti. 
Cette  forme  est  tantôt  mortelle,  tantôt  curable,  mais 
laisse,  après  elle,  des  dé' formations  rachitiques  et  entraîne 
un  retard  de  développement. 

La  l'orme  pvvHoncak'  est  caractérisée  par  un  épanche- 
nienl  de  liquide  séreux,  abondant,  non  fétide,  et  par  un 
état  cachectique,  se  terminant  rapidement  parla  mort. 

Lésions.  —  La  séreuse  périlonéale  est  parsemée  de  nom- 
breuses gi'anulations  saillantes,  translucides,  de  \  à  "j milli- 
métrés de  diamètre.  Le  l'oie  [U'ésente  à  sa  surface  de  grosses 
gommes  parfois  connuenles,  qu'on  retrouve  dans  l'épais- 
seur. 

(1)  Gougcrot  el  Caravcn,  Sporolrichosc  spontanée  du  chien  yPresxp  médi- 
cale,  27  mai  1908)  :  \"  Congrès  internalionul  de  pathologie  comparée). 
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Lo  oenlre  îles  petites  j,'r;iniil;ili<)ns  est  l)ljiiic  et  traiis- 
luride  ;  celui  des  i^rossos  est  Idaiif,  opiuiiie.  I/inlestin 
|pic'st'nli',  (à  et  li'i,  lie  petites  j,'raniilations 

Traitement.  —  1,'otivertiire  îles  ahrès  extérieurs  cl  li'iii- 
ili-sinleetion  sont  les  seuls  inovens  propres  îi  combattre 
celte  nialailie. 


Gadéac.  —  l'atholosie  inliMue.  VI il. 


CHAPITRE  XII 

DERMATOSES   VERMINEUSES 
I.  —  SOLIPÈDES. 

Dermîie  granuleuse.  —  Le  Dennofilaria  irritans  esl. 
dans  coi'l  aines  contrées,  une  cause  fréquente  de  plaies  et 
(le  (lerniiitoscs  (Vov.  «  Plaies  d'été».  Maladies  de  la  peau). 

Filîiriowe  liéiiKUTajjfique.  —  La  Filaria  iiiultipa- 
pillosa  est  la  cause  de  boutons  héiiiorragiques  (p.  1(58, 
Maladies  de  la  peau  et  des  vaisseaux). 

Filariose  cutanée.  —  Les  embryons  de  nénialodes 
indi'terMiinés.  en  l'cliouant  au  niveau  du  tégument,  déter- 
minent une  atlection  dap[)arence  eczémateuse  (p.  \~\.  id.). 

II.  ~  CHIEN. 

Les  dermatoses  vcrmineuses  du  chien  comprenneiil  : 
i°  des  microfilarioses  déterminées  par  les  embryons  de  la 
Filaria  immitis  ou  de  la.  Filaria  recondita  (Rivolta.  .lanson. 
Rosso.  Mazzanli.  Tabuso,  Honvioini)  et  caractérisées  par 
des  éruptions  pustuleuses,  ou  ulcéro-pustuleuses,  humides, 
on  «les  éruptions  miliaires  très  prurigineuses,  des  croûtes. 
des  squames  des  pattes,  de  la  léte,  ou  des  diverses  parties 
du  corps; 

2°  Des  anguillulidés  ou  larves  de  niiabditis  (Siedam- 
grotzky.  Schneider.  Kiinnemann,  llorne,  Lemke,  Liebin-I). 
qui  engendrent  des  pustules  petites,  discrètes,  entoun-es 
d'une  auréole  rouge  ou  de  petites  papules  rouges.  Cet  le 
éruption  occupe  les  membres,  les  cuisses,  les  côtés  de  lu 
poitrine,  la  l'égion  du  fourreau  et,  parfois,  presque  toute  l.i 
queue.  Ces  régions  sont  dépilées,  prurigineuses.  Dans  chaque 
pustule,  on  trouve  de  noml)rcux  nénialodes  larvaires 
très  nioliiles  (I  . 

Traitement.  —  On  ouvre  les  pustules  et  on  traite  les  par- 
ties malades  par  des  lavages  au  sublimé  ou  àlasolution  cré- 
sylée. 

(1)  Neiiiiianii,  Revue  vrl.,  \"  ft-M-ier  l'Jll. 
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SYSTÈME  MUSCULAIRE 


I.—  UlllMATISMh:  MUSCULAIRE. 

Lt'  rliiiiiiatisiiio  musculaire  et  les  mi/osites  qui  s'y  ralla- 
client  ont  été  lobjcl  d'une  description  complète  (Vo}'. 
Pathologie  des  tendons  et  des  muscles)  (1).  Chez  le  chien, 
le  rhumatisme  musculaire  a  beaucoup  perdu  de  son  impor- 
tance depuis  la  découverte  de  la.  pachyméninyite  ossi/iante 
et  des  diverses  causes  de  compression  médullaire. 

II.  —  LIP( jMATOSK  or  ADIPOSE  INTERSTITIELLE. 

Ce  processus  se  traduit  par  une  surcharge  ou  une  trans- 
formation adipeuse  de  la  charpente  conjonctive. 

Étiologie.  —  L'hémoglobinurie  paroxystique  a  frif/ore 
est  la  [trincipale  cause  invoquée  parce  que  les  lésions  inté- 
ressent presque  exclusivement  les  muscles  altérés  par  les 
attaques  d'hémoglobinurie. 

On  rencontre  celte  lésion  sur  des  animaux  dont  le 
volume  musculaire  est  normal,  ou  sur  des  sujets  présen- 
tant une  atrophie  de  certaines  régions,  en  particulier  de 
la  rt'gion  dorso-lombaire  (fausse  ensellure). 

(1|  E iifyrlo/ii'flie  Cadear  :  Pathologie  chiriirgicali"  (lr>  tendons,  des  muscles 
et  des  nerfs,  par  Cadéac  et  Pader,  p.  :;7.'-310  à  -Il  i.  —  ISjrki,  De  la  décolo- 
ration de  la  viande  de  veau  (10  figures)  {Journal  île  Lyon,  1910,  p.  641). 
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Lésions.  —  Los  ppcloraux  soni  les  iniisclos  les  plus  IVé- 
(liii'iiiiiiciil  aUeinls,  puis  les  ilio-spinaux,  les  Jessiers, 
les  iscliio-tibiaux,  les  adducteurs  et  extenseurs  de  la  cuisse, 
puis  le  peaucior,  le  grand  dentelé,  les  extenseurs  du  bras, 
les  muscles  de  l'épaule  et  les  psoas.  Les  parties  superfi- 
cielles du  muscle  sont  les  plus  atteintes;  mais  la  lésion 
peut  aboutir  à  la  transformation  du  muscle  en  une  masse 
adipeuse  (Morcl  et  Vieillard)  (1). 

Traitement.  —  On  ne  connaît  [tas  de  moyen  pour  pré- 
venir cette  altération. 

III.  —  MYOPATHIE   PROGRESSIVE. 
POULAIN. 

Cette  affection  symétrique,  spéciale  aux  poulains,  est 
caractérisée  par  la  saillie  et  la  dureté  des  muscles  de  la 
jambe,  puis  de  la  croupe,  du  dos,  des  olécraniens  et  de  la 
nuque  [Giinther  (1859-1X1)6),  Ries  (1913)  (2  ]. 

Tous  les  muscles  avoisinants  sont  mous  et  relâchés.  La 
myopathie  primitive  progressive  débute  vers  l'âge  de  six 
mois,  soit  chez  des  animaux  présentant  des  stigmates  de 
dégénérescence  héréditaire,  soit  chez  des  sujets  s'étant 
livrés  à  des  mouvements  désordonnés  ou  affectés  do 
maladies  parasitaires  (sclérostomose). 

Traitement.  —  Les  animaux  qui  en  sont  affectés 
deviennent  ditïormes,  ensellés.  inutilisables,  malgré  les  trai- 
tements em[)loyés.  i/builc  ithosphoréc  est  recommandée 
(Ries). 

IV.  —  LYMIMIOSARCOMES. 

CIIIEX. 

[..es  lymphosarcomes  constituent,  quelquefois,  des  néo- 
plasmes malins  de  la  peau,  du  tissu  conjonctif  sous-cutané, 

(1)  Morel  et  Vieillard,   Lliygièiiu  ilu  la  viande  el  du  lait,  1909. 

(2)  Hies,  Myopathie  primitive  progressive  des  poulains  (Rec.  de  méd . 
vêt.,  191:),   |).   635). 
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lies  niusi'los    et    lU's   es|)aros   inlerintisnilairos    il»'   forme 
noilulaire.  Ils  se  développent  chez  les  rhieiis  jeunes  et  se 


Fig.  39.  —  I.ymphosarconie  de  la  peau  et  des  muscles. 

généralisent  avec  une  très  grande  rapidité,  de  sorte  que  le 
pronostic  est  dos  plus  sombres  (fig.  3'J). 
Traitement.  —  Tout  traitement  est  impuissant  à  arrêter 
évolution  de  ces  néoplasmes. 


/»  SYSTEMK    MUSC!  L.MHE. 

V.  —  CYSTICKHCOSK. 

La  cjsticercose  est  une  maladie  caractérisée  par  la  pré- 
sence dans  le  tissu  conjonclif  intermusculaire  et,  accessoi- 
rement, dans  d'autres  parties  de  l'organisme  des  larves  de 
ténias  ou  cysticerques.  On  la  désigne  communément  sous 
le  nom  de  ladrerie,  parfois  de  grainerie  ou  de  (jlanderir. 
Cette  affection  a  une  importance  spéciale  chez  le  porc,  le 
hœut'.  mais  Ylinnime,  le  mouton,  le  renne,  le  chien,  Ir 
c/ifit  peuvent  être  exceptionnellement  atteints  de  ladrerie. 

I.  —  PORC. 

La  ladrei-ie  du  purr  est  déterminée  par  le  C.  cellulosse, 
forme  (■vsti(pie  du  T;vnia  solium  :  ténia  armé  de  l'espèce 
humaine. 

Historique.  —  Connue  des  flgypticns,  des  Grecs,  puis 
des  Latins,  elle  a  fait,  pendant  le  moyen  âge,  l'objet  de 
réglementations  spéciales.  Le  parasite,  trouvé  par  Hart- 
mann (i()82).  fut  classé  parmi  les  vers  plats  par  Fabricius. 
un  siècle  plus  tard:  Hudolplii,  au  commencement  du 
XIX*  siècle,  déliiiil  netlement  h;  Cystircrcus  celhilosa".  sou 
développement  lut  minutieusement  décrit  par  van  Benc- 
den,  Kuchenmeister  (1850).  Leurs  recherches  ont  été  con- 
ririiK'es  depuis  par  de  nombreux  expérimentateurs. 

Étiologie.  —  L'ingestion  d'embryons,  d'œufs  ou  de 
proglotlis  du  T.  soliinn  est  généralement  suivie  de  l'infes- 
tationdu  tissu  conjonetivo-musculaire  desjeunes  animaux; 
les  porcelets  k  la  mamelle  sont  préservés  de  cette  maladie, 
parce  qu'ils  n'ont  pas  l'occasion  d'ingérer  des  matières 
contaminées;  les  animaux  sevrés  jusqu'à  huit  à  dix  mois 
présentent  une  grande  réceptivité;  les  animaux  Agés  d'ini 
à  deux  ans  sont  très  résistants  et,  passée  celte  période,  ils 
se  montrent  réfractaires. 

ïj'in('t'>>tationcxpcriincntale  de  porcs  indeumes  est  faci- 
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liMiionl  ohlomio  en  faisant  inf^rrnr,  à  irs  .iinin.iiix,  «Ifs  \>\-n- 
ylotlis  ou  d(^s  (Tul's. 

L'infcstation  naturelle  l'sl  Livoriscc  piii-  l'élevage  des 
porcs  en  liberté;  elle  est  smloiil  ri'r(|iiriilt'  clirz  les  ;iiii- 
.tiaiix  qu'on  laisse  errer,  à  ji'iin,  auloiir  îles  li;iliil,iliniis, 
dans  le  voisinage  dos  rabincls  d'aisances  ouverts  ou  mal 
aménagés  et  partout  où  ils  i'is(|Menl  d'ingérer  des  excré- 
ments humains  contaminés  ou  des  aliments  et  des  boissons 
souillés  de  ces  déjections. 

La  cysticercose  est  rare  chez  les  animaux  élevés  en  sta- 
hulation  permanente,  nourris  abondanmient  de  grains  et 
placés  à  l'abri  de  toutes  cliances  de  contamination;  elle 
est  commime  chez  les  animaux  ineités  par  la  faim  à 
ingérer  tout  ce  qu'ils  trouvent  dans  les  cours  ou  sur  le 
fumier.  La  ladrerie  régresse  et  disparaît  avec  les  progrès 
de  l'iiygiéne  et  du  bien-être  ;  les  porcs  du  pauvre  paysan 
risipient  plus  il'étre  contaminés  que  ceux  qui  aii[»artiennent 
à  un  riche  domaine.  Les  diverses  contrées  de  l'Europe  qui 
paient  le  plus  fort  tribut  à  cette  maladie  sont  les  moins 
fertiles,  les  moins  riches,  en  même  temps  celles  où  les 
animaux  sont  entretenus  dans  les  plus  mauvaises  conditions 
hygiénicpies.  Telles  sont  en  France,  l'Auvergne,  le  Limou- 
sin, la  Bretagne,  pays  où  les  troupeaux  vont  à  la  glandée 
et  où  la  ladrerie  varie  de  0,024  à  t),03i  p.  100;  en  Alle- 
magne, la  Poméranie  et  toutes  les  provinces  de  l'Est,  elle 
est  tombée  à  Berlin  de  3,33  à  0,029  p.  100  en  1908;  en 
Autriche,  la  Dalmafie,  Ti  p.  100;  en  Serbie,  12  p.  100;  en 
Bosnie-Herzégovine,  7  p.  100;  en  Irlande  et  en  Eselavonie, 
on  rencontre  beaucoup  de  porcs  ladres.  La  maladie  dimi- 
nue d'ailleurs  dans  les  divers  pays  à  mesure  que  l'hygiène 
générale  s'améliore  et  que  l'inspection  sanitaire  des  viandes 
se  généralise.  L'infcstation  des  parcs  n'est  pas  l'apanage 
d'une  race  ;  elle  dépend  du  mode  d'élevage  et  se  réalise 
chaque  fois  qu'il  y  a  ingestion  de  produits  contaminés. 

Qu'un  jeune  porc  vienne  à  avaler  des  œufs,  les  coques 
sont  dissoutes  dans  l'estomac  et  les  emi)rvons  hexacanthes 
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mis  en  liberti-  dans  l'intestin  traversent  les  parois,  pé- 
nètrent dans  les  origines  des  veines,  se  laissent  entraîner 
pur  II'  cDiiranl  eirculatoire  et  son!  transportés  ainsi  dans 
divers  points  de  l'organisme.  Ceux  qui  tombent  dans  les 
viscères  succombent  et  disparaissent,  ceux  qui  atteignent 
le  tissu  conjonclif  interstitiel  et  intermusculaire  évoluent 
Leur  développemeat  s'elTcetue  lentement;  ils  ont  à  peine, 
au  vingtième  Jour,  la  grosseur  d'im(>  tète  d'épingle,  et  leur 
tète  est  seulement  indiquée  par  un  jtoint  blanchâtre;  vers 
le  quarantième  jour,  la  télé  a  la  grosseur  d'une  graine  de 
moutarde  ;  elle  est  devenue  nettement  visible:  mais  elle 


V\g.  iO.  —  Cysliccniiies. 

A,  animal  retiré  dans  son  ampoule;  B,  animal  dévfloppé;  C,  tête  el  cou 
isolés;  D,  un  des  crochets. 


est  dépourvue  de  crochets  et  de  ventouses.  Au  soixantième 
jour,  la  vésicule  oITre  la  grosseur  d'un  pois  ;  elle  présente 
des  crochets  et  des  ventouses,  mais  le  cou  l'ait  défaut;  ce 
n'est  qu'à  la  fin  du  troisième  mois  que  le  Cysticerrus  rcUit- 
/m,T  est  entièrement  développé  (fig.  40). 

Lésions.  —  Le  cysticerque  ladrique  est  la  b'sion  carac- 
téristique de  cette  maladie.  C'est  une  vésicule  ovoïde, 
semi-transparente,  de  (J  à  J3  millimètres  de  long  sur  5  à 
10  de  large,  qui  présente  en  un  point  de  sa  surlace  une 
tache  blanchAtre  correspondant  à  l'invagination  de  la  tête. 
On  y  aperçoit  un  étroit  orifice  qui  mène  dans  le  réceptacle 
de  la  tête.  La  compression  delà  vésicule,  à  ce  niveau,  fait, 
en  ellel,  sortir  la  tête  d'un  ténia  analogue  à  celle  du  ver 
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PÛUC. 
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.nliilk'.  (.".l'Ile  It'te  se  montre  armée  dime  couronne  de 
vingl-qualre  à  Irente-ileux  crocliets  cl  possctle  i|iiatre  ven- 
touses (liij.  41). 

La  petite  vésiciile  i|iii  constitue  le  cystioerque  contient, 


Fig.  tl.  —  Cysticercose  musculaire. 


outre  la  lèle  invaginée,  une  certaine  quantité  dun  liquide 
clair,  légèrenienl  citrin,  éminemment  toxique. 

Le  cjsticenjue  est  entouré  d'une  capsule  k_)slif|ue  mince, 
translucide,  peu  vasculaire,  déterminée  p;ir  l'irritation  du 
tissu  environnant.  Si  l'on  extirpe  le  cjslicerquc  des  kystes, 
on  constate  des  dépressions  creusées  dans  le  tissu  conjonctif 

5. 
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interfasciculaire  ou  dans  les  organes.  Le  nombre  île  ces 
parasites  est  qiieitjuel'ois  très  considérable.  Kucbenmeister 
a  trouvé  une  lois  133  parasites  dans  il  grammes  de 
viande  ;  ils  peuvent  envahir  tous  les  musclesdeléconomie; 
mais  certaines  régions  sont  plus  fréquemment  atteintes  : 
les  muscles  de  la  langue,  du  cou,  de  l'épaule,  surtout  les 
sous-stapulaires.  de  la  poitrine,  de  iabdonien.  le  dia- 
phragme, les  psoas  et  les  muscles  de  la  cuisse  sont  le  siège 

de  prédilection  des  cysli- 
cerqucs.  il  n'est  pas  rare 
d'en  découvrir  sous  les 
paupières  et  ;i  la  marge 
de  l'anus. 

On  les  rencontre  ipiel- 
quefois  dans  les  couches 
profondes  du  lard.  Par- 
tout les  vésicules  font 
sailli(>  sur  les  coupes  des 
tissus  infestés. 

Les  viscères  [poumons, 
foie,  cœur  (fig.  42),  paro- 
tide, testicule,  reins,  rate, 
ganglions  lymphatiques] 
peuvent  être  envahis  par 
i-es  parasites  ;  mais  ils  y 
dégénèrent  rapidemcnl.  Les  parois  musculaires  de  l'esto- 
mac des  porcs  ladres  peuvent  présenter  des  cyslicerques 
normaux  ou  dégénérés  en  nombre  quelquefois  consiilé- 
rable  (Morot). 

D'ailleurs,  le  parasite  linit  par  mourir  dans  les  tissus;  il 
subit  la  dégénérescence  calcaire  quand  la  ladrerie  est  très 
ancienne  ;  le  liquifle  rie  la  vésicule  se  résorbe,  et  tout  le  cys- 
ticcrque  est  remplacé  par  un  grain  pierreux  :  c'est  la  ladre- 
rie sèche.  Cette  transformation  s'opère  d'autant  plus  vite 
dans  les  muscles  que  les  animaux  sont  plusàgi's:  ell(M;,om- 
mence  presque  immédiatement  dans  les  viscères. 


Fig.  Ai.   —  Cyslicerques  ilii  cœur. 
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Dans  les  intestations  niodc'rées.  la  viande  est  saine;  elle 
est  pâle,  gris  rougeAtre.  molle,  tlasiiiie.  infiltrée  <le  séro- 
<\\i-  dans  les  intestations  intensives. 

Symptômes.  — Habituellement,  la  cvsticercosc  ladrique 
ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  appréciable.  Les  cysti- 
eerques  qui  envahissent  les  muscles  ne  provoquent  que 
des  réactions  obscures  ou  imperceptibles  :  les  pon-s 
ladriques  paraissent  absolument  sains.  Les  intestations 
intensives  peuvent  se  traduire  par  des  signes  dentérite  au 
moment  de  l'émigration  des  embryons,  mais  ces  troubles 
se  dissipent  dès  que  l'intestin  a  réparé  ses  brèches. 

Les  diverses  localisations  des  cysticerques  peuvent 
engendrer  des  troubles  fonctionnels  particulièrement 
accusés  dans  les  infestations  massives.  Le  cœur  est  quel- 
quefois tellement  farci  de  ces  parasites  que  son  fonction- 
nement est  compromis  :  les  jeunes  sujets  peuvent  mourir 
ainsi  de  syncope. 

L'invasion  du  cerveau  peut  déterminer  une  mort 
rapide  et  inattendue,  par  apoplexie,  ou  provoquer  deç 
troubles  locomoteurs,  de  l'incoordination  motrice,  des 
attitudes  anormales  marquées  par  la  déviation  de  la  tète, 
de  lopislhotonos.  l'incurvation  de  la  tige  l'achidienne.  ou 
du  pleurostliotonos.  des  contractures,  de  véritables  acci- 
dents rabil'ormes.  des  convulsions  épilepliformes,  du 
vertige,  du  tournis,  de  la  cécité  et  des  signes  dhyperes- 
thésie  ou  d"anesthésie  et  toutes  les  manifestations  liées  à 
une  encéphalite  aiguë.  On  peut  observer  aussi  des  para- 
lysies locales,  comme  celles  de  la  langue  et  de  la  mâchoire 
inférieure  par  altération  des  noyaux  d'origine  ou  par 
infestation  massive  des  muscles  qui  président  aux  mouve- 
ments de  ces  organes,  de  sorte  que  la  pi'éhension  et  la 
mastication  des  aliments  deviemient  impossibles  (  Sobotta). 

Parfois  les  animaux  présentent  de  la  douleur  du  groin 
quan<l  ils  fouillent  le  sol  ;  plus  lanl,  ils  y  renoncent  et  ne 
prennent  plus  les  aliments  qu'avec  peine  (Grève)  :  le  groin 
se  montre  cependant  sensible  à  la  pression. 
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L'invasion  des  muscles  du  pliarvnx  el  du  larvnx  se  tra- 
duit par  derenrouemenl  de  la  voix,  une  toux  courte,  grasse, 
de  la  dvspnce.  îles  signes  asphjxi(|ues  :  celle  des  muscles 
sous-scapulaires,  dentelés,  etc.,  par  l'cnroncenient  du  tho- 
rax entre  les  membres  antérieurs,  ou  la  saillie  des  épaules 
(|ui  paraissent  remontées  avec  une  certaine  difficulté  dans 
!  appui  ;  mais  ces  signes  peuvent  s'observer  dans  daulres 
maladies  et  n'ont  pas  grande  signification  (fig.  43). 

Les  muqueuses  seules  peuvent  présenter  des  signes 
objectifs  caractéristiques  :  les  cysticerques  logés  sous  la 
muqueuse  linguale,  notamment  vers  les  bords  et  à  la  face 
inférieure  de  la  langue,  peuvent  être  facilement  décelés 
|)ar  le  toucher:  ils  se  révèlent  aussi,  à  la  vue,  sous  forme 
(le  petits  grains  blanc  grisâtre  à  dessins  transparents,  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  blé. 

Cette  exploration  visuelle  et  manuelle  constitue  le 
languejage. 

Les  cysticerques  de  la  région  anale  peuvent  être  éga- 
lement l'econnus  par  la  palpalion  ;  ceux  des  paupières  et 
des  yeux  sont  beaucoup  moins  accessibles  ;  la  muqueuse 
oculaire  est  difficilement  explorable  chez  le  porc  ;  on  a 
signalé,  exceptionnellement,  l'existence  d'une  vésicule 
bleuAtre  sous  la  conjonctive  ou  à  l'intérieur  de  l'œil  dans 
la  chambre  intérieure. 

Dans  (picl(|ues  cas  graves,  on  peut  voir  les  animaux 
dépérir,  |)résenter  des  œdèmes,  des  hydropisies,  demeurer 
continuellement  couchés  et  succomber  dans  l'adynamie. 
(lénéralementles  malades  récupèrent  la  santé,  engraissent 
mémo  ou  ne  présentent  aucun  trouble  pendant  loulc  la 
durée  de  la  nialadie,  de  sorte  que  celle-ci  n'est  reconnue 
(pi'après  l'ahatage. 

Diagnostic.  —  Le  langueyage  est  presque  toujours 
]uni(iue  moyen  de  reconnaître  celte  infestation  parasi- 
taire chez  les  animaux  vivants.  Cette  opération  constituait 
autrefois  une  charge  si)éciale  ;  ceux  qui  la  détenaient 
[>ortaient     le     nom     de    conseillers    du  roi    et    de  jures 
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langiieijeuis  ilf  f)or<-s.  C'étaient  des  ronclionnaires  de  l'État 
|tré|iosés  il  rins|»ection  des  porcs  ameni's  sur  les  marchés. 
Ils  devaient  sassiirer  que  les/(orr.s  présentés  n'étaient  pas 
atteints  de  ladrerie.  La  charge  se  transmettait  de  père 
en  lils.  On  raconte  que  la  plupart  étaient  dune  hahileté 
renianjuahle.   Ils   couchaient    le  por-   seuls,  en  le  liranl 
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Fig.  43.   —  Invasion  des  massélers  et  des  ptérygoïdiens 


par  un  memhre  postérieur  et  en  le  cuihulanl  à  l'aide  du 
ifcnou  avec  lequel  ils  le  maintenaient  à  terre.  Pondant 
les  cris  que  poussait  l'animal,  ils  introduisaient  dans  la 
gueule  un  hiUon  «pii  faisait  levier  et  qui  jouait  le  rôle  de 
pas  d'àne  ;  l'examen  de  la  langue  se  faisait  ensuite 
rapidement  :  mais  il  arrivait  souvent  que  les  recherches 
restaient  infructueuses  pane  que  ceux  qui  faisaient  com- 
merce des  animaux  malades  avaient  soin,  avant  de  les 
faire  visiter,  de  pratiquer  ïcpinglagc,  opération  qui  con- 
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sistait  à  crever  des  vésicules  pour  l'aire  disparaître  leur 
saillie. 

La  présence  de  cicatrices  ou  de  dépressions  au  niveau 
de  la  langue  témoignait  de  cette  manœuvre  dolosive.  il 
faut  dailleurs  reconnaître  que  le  quart  ou  le  cinquième 
des  porrs  ladres  sont  exempts  de  vésicules  ladriques  au 
niveau  du  canal  lingual  et  des  parties  libres  du  frein. 

Sur  le  cadavre,  la  découverte  de  vésicules  ladriques  est 
caractéristique.  Quand  les  parasites  sont  nombreux,  le 
iliagnoslic  est  aisé  ;  dans  le  cas  contraire,  il  est  souvent 
nécessaire  d'explorer  de  nombreuses  régions  musculaires  ; 
or  il  importe  de  ne  pas  déprécier  la  viande  par  un  nombre 
considérable  d'incisions;  quelques  vésicules  dispersées 
peuvent  l'acilement  passer  inaperçues. 

Les  cysticerques  sont  faciles  <ï  différencier  des  autres 
parasites  musculaires,  comme  les  distomes  erratiques,  les 
sarcosjwridies  ou  les  concrétions  observées  quelquefois 
dans  les  muscles  du  porc  (Arloing  et  Cornevin). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  peu  grave  pour  le  porc 
infesté  ;  la  maladie  s'atténue  progressivement  et  guérit  à 
la  longue  ;  sa  viande  devient  même  inolTensive  :  on  peut 
la  dépouiller  de  toute  nocuité  en  la  faisant  cuire  ;  une 
température  de  50°  à  55°  suffît  pour  tuer  les  cysticerques. 
,\u-dessous  de  cette  température,  elle  provocpie,  chez 
riiomme,  l'évolution  du  T.  solium.  La  cuisson,  la  salaison 
pendant  trois  semaines,  de  morceaux  de  1  à  i2  kilos  dans 
une  saumure  contenant  20  [>.  100  de  sel,  ou  une  réfrigé- 
ration suffisante  à  —  o°  ou  —  7°,  ou  une  réfrigération 
plus  prolongées!  la  température  est  moins  basse,  détruisent 
tous  les  cysticeniues  et  iiermetlent  d'utiliser  la  viande 
pauvre  en  parasites. 

On  saisit,  totalement,  en  Krance  la  viandi'  des  porcs 
atteints  de  ladrerie  disséminée,  diffuse  et  abondante, 
parce  qu'elle  est  peu  nutritive. 

Certaines  races  ou  peu|tla(ies  (pii.  par  obéissance  reli- 
gieuse, ne  mangent  pas  de  viande  de  porc,  ne  sont  jamais 
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alTectées  de  ténias.  I.es  Miisiilmaits  e(  les  Juif'a,  (tar 
exeniplo,  en  sont  exempts.  Plus  on  consomme  de  viamJr 
de  porr  dans  un  pays,  plus  les  ténias  y  sont  l'réquenls. 
Dans  les  l']tals  di*  VAIIemai/ne  du  Sml,  le  T.  soUuiii  est 
fréquent  parce  ijue  la  viande  de  porr  est  la  hase  de  l'ali 
mentation. 

En  France,  le  T.  solium  devient  de  plus  en  plus 
rare  par  suite  des  |iro,erès  de  l'hygiène  vétérinaire, 
par  suite  de  la  facilité  à  trouver  la  ladrerie  à  l'inspec- 
tion des  porcs,  et  enfin  à  cause  de  nos  habitudes  culi- 
naires. En  France,  la  viande  de  porr  se  mange  bien  cuite; 
aussi  le  T.  solhtm  s'observe  rarement. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  ladrerie  est  entière- 
ment prophylactique  (i  .  Les /jojvs  doivent  être  entretenus 
en  stabulalion  permanente  et  dans  des  locaux  propres;  il 
faut  s'élever  contre  cette  habitude  qu'ont  les  paysans  de 
les  laisser  errer  dans  la  cour  des  fermes  ou  au  voisinage 
des  fumiers.  La  plus  élémentaire  propreté  est  également 
de  rigueur  pour  les  personnes  :  il  faut  interdire  le  rejet 
des  matières  fécales  sur  le  fumier. 

La  ladrerie  du  porc  est  comprise  parmi  les  vices  rédhi- 
bitoires  d'après  la  loi  du  2  août  1884,  à  condition  que  la 
valeur  de  l'animal  dépasse  100  francs.  Kn  cas  de  vente 
pour  la  charcuterie,  la  garantie  repose  sur  le  droit  commun, 
mais  l'acheteur  floit  prouver  que  la  ladrerie  était  cachée 
(pas  de  vésicules  sous  la  langue   et  antérieure  à  la  vente  (2). 

11.  -  BOVIDÉS. 

La  ladrerie  des  bovidés  est  déterminée  par  le  C.  l)ovis, 
forme  cystique  du  T.  saffitidla  ou  tcuia  inerme  de 
Vlioinnw. 


(1)  .Moussu,  Traitement  des  iiieiladifs  à  cysticer<[ues   par  1  cxlniit  étliéré  de 
fougère  mâle  {Soeiélf'  rentrât'',  23  avril  1910). 

(2)  D'  Vosgien,    Le  Cystirrrct/s  celliilos,r  chez,  l'homme  et   les  animaux 
{Société  centrale,  191J,  p.  iTO). 


88  SYSTÈME   MUSCULAIRE. 

Historique.  —  l.ii  connaissance  de  la  ladrerie  du  bœu. 
est  beaucoup  plus  récente  que  celle  du  porc,  quoique  le 
7'.  saginata  soit  plus  répandu  que  le  7'.  solium.  On  la 
recherchée  et  étudiée  depuis  que  W'eisse  (rie  Saini-Pélers- 
boùrg)  a  préconisé  lalinienlation  par  la  viande  crue  dans 
le  traitement  de  certaines  affections,  (le  n'est  qu'à  partir 
de  1854  qu'on  a  signalé  le  Cyslicernts  bovis  en  Algérie  et 
ilans  les  divers  abattoirs  européens.  Leuckart  (18«jl)  mit  en 
évidence  les  relations  qui  unissent  le  ténia  inerme  de 
V homme  au  C.  bovis.  (lurlt,  (ierlach,  Zurn,  Kudienincister, 
[Jesering,  Haubner,  le  suivirent  dans  cette  voieet  établirent 
d'une  manière  précise  cpie  la  ladrerie  bovine  succède  à 
lingestion  d'œul's  mûrs  de  ténia  inerme.  C'est  une  maladie 
plus  tré(|uente  (|ue  la  ladrerie  porcine  ;  elle  est  surtout 
répandue  en  Algérie,  en  Tunisie,  où  elle  atteignait  5  p.  100 
des  bovidés  abattus  (Alix),  au  Sénégal  (Dupuis  et  Monod), 
en  Prusse  où  la  proportion  des  bœufs  infestés  s'élevait 
récemment  à  0,37  p.  100,  en  Bavière  à  1,48-1,58  p.  100,  en 
Saxe  à  0,37  p.  100. 

.\  Augsbourg,  lajjroportion  des  vcinix  inlcslésatteint  0,04 
p.  100  (Stroli).  En  Hongrie,  la  proportion  des  i6av//&- infestés 
varie  de  0,21  à  0,45  p.  100  (Csiiky  et  Breuer).  En  Bosnie, 
en  Serbie,  en  Suisse,  en  Italie  et  même  en  France,  cette 
maladie  iiarasitairc  est  assez  répandue  [Morot  (1)  Ballon)]-. 

Étiologie.  —  Les  bovidés  de  tout  Age  iOstertag,  Morot) 
s'infestent  en  ingérant  des  fourrages,  de  l'herbe  fraîche, 
des  boissons  ou  des  aliments  souillés  par  les  excréments 
humains  renfermant  des  œufs  de  ténia  (2).  C'est  ordinai- 
rement dans  les  pâturages  qui  avoisinent  les  maisons  que 
ces  animaux  ont  le  plus  de  chance  de  s'infester  ;   mais  les 

1)  Deleidi  et  Noack  ont  observa  des  vésicules  la(lri(|iies  chez  des  veaux 
de  iiKjins  de  deux  mois  qui  avaient  été  infecti's  jiar  rinlermédiairc.  dit-on, 
d'ieufs  de  poule  souillés  de  déjections  humaines  ;  .Messncr  et  Guillcbeau, 
cliez  des  veaux  de  vingt  iV  vingt  et  un  jours  ;  Stroh  a  rencontré  la  ladrerie 
sur  six  veaux  Agés  de  vingt-iiuatre  à  vingt-cinq  jours. 

(2)  Morot,  Ladrerie  bovine.  Sa  fréi|uence  relative  dans  un  abattoir  français. 
Conclusion  fi  en  tirer  (.lournnl  île  Lyon,  1912.  p.   'o\'A). 
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iviils  poiivoni  t'dv  apport t's  ù  une  j,'ran<lt'  distaivo  avic 
le  tdinior,  à  Ta  siiilf  dinomlations.  on  par  Vlioiiime  liii- 
intMiio  qui  souille  les  pAlurages.  Ij^s  puits  situ«''s  au 
voisinapp  <les  fosses  d'aisances  et  des  las  île  l'umier  sont 
IrtipitMiiment  rontaiiiiiiés.  Dans  les  pays  orientaux,  la 
ladrerie  tlu  V/'H/est  extrèineujent  fn-quente.  rar  les  char- 
retiers et  les  conducteurs  de  troupeaux  déposent  leurs 
excréments  au  pourtour  des  citernes  ;  comme  ils  sont 
presque  tous  affectés  de  téniasis.  la  maladie  se  perpétue. 
Dans  les  [)ays  où  V homme  mène  une  vie  nomade  (Sahara, 
Séiiéiral-.  les  excréments  humainssont  partout  répandus,  et 
les  habitudes  coprophages  des  /jor/f/t-'s  lavorisenl  leurinles- 
lation.  D'ailleurs  les  œufs  de  ténia  conservent  leur  vitalité 
pendant  des  mois  et  quelquefois  des  années,  sur  un  sol 
humide,  et,  comme  leur  nombre  est  très  considérable  (un 
Ijrogloltis  contenant  30000  (l'uls).  le  sol  demeure  longtemps 
infesté.  Quand  les  nnifssonl  ingérés,  leur  coque  est  dissoute 
dans  l'estomac;  les  embryons  pénètrent  dans  le  système 
veineux,  et  le  sang  les  charrie  dans  les  diverses  régions 
musculaires,  où  ils  s'arrêtent  et  grandissent. 

Leur  développement  est  beaucoup  plus  lent  que  celui  des 
cyslicerques  du  povc;  on  en  trouve  «jui  ont  5  millimètres 
quarante-cinq  jours  après  linfestation  illo'ffnagel  et 
Reeser)  ;  au  bout  de  soixante  jours  de  parasitisme,  la  tête 
apparaît  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  avec  des  ventouses 
bien  visibles  ;  la  dépression  située  à  la  face  antérieure  de  la 
tète  se  développe  seulement  au  sixième  mois,  lorsque  la 
vésicule  a  acquis  la  grosseur  d'un  petit  haricot  et  peut 
atteindre  graduellement  jusqu'à  10  millimètres. 

Le  Cysticer eus  bovin  est  sensiblement  plus  petit  que  celui 
du  porc  ;  il  est  long  de  5  à  8  millimètres  sur  3  à  -4  milli- 
mètres de  largeur  :  il  présente,  en  un  point  de  sa  surface, 
une  tache  qui  correspond  au  lieu  d'invagination  de  la 
tète. 

Comprimée  entre  ses  doigts,  celle-ri  s'évagine  en  ellct, 
et  il  est  facile  de  constater  quelle  reproiluit  exactement 
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la  ItMo  du  ver  adulte.  Elle  est  de  forme  carrée.  large  de 
2  millimètres  et  épaisse  de  1  millimètre  :  elle  n'a  ni 
rostre,  ni  crochets,  mais  se  termine  par  une  surface 
plane.  Les  ventouses  sont  plus  ou  moins  arrondies  et 
mesurent  environ  O'"™^;  dans  Ai  p.  iOO  des  cas,  elles 
sont  chargées  de  pigment  noir;  le  cou  est  très  plissé. 

Le  V.  bovis  contient  également  une  petite  quantité  d'un 
liquide  citrin,  riche  en  produits  de  dénutrition. 

Leur  résistance  vitale  dans  les  tissus  est  moins  grande 
que  ceux  du  porc  :  les  vésicules  dégénèrent  au  bout  de 
sept  à  huit  mois  et  se  convertissent  en  granulations 
calcaires. 

Symptômes.  —  La  ladrerie  du  Inriil'  ne  s'annonce  par 
aucune  iiianii'estation  appréciable.  Dans  la  plupart  des 
cas.  il  existe,  seulement,  quelques  vésicules  incapables 
de  provoquer  une  réaction  organique  sensible.  Expé- 
rimentalement, on  a  pu  observer  des  troublesde  la  santé; 
mais  les  animaux  infectés  reçoivent  toujours  une  quan- 
tité considérable  d'oeufs,  fait  qui  se  rencontre  rarement 
dans  l'infection  naturelle. 

Exceptionnellement,  on  peut  découvrir  descysticerques  à 
l'examen  de  la  langue  (Flemming).  la  paralysie  de  cet  or- 
gane à  la  suite  d'une  cysticercose  très  accentuée  (Ciga\ 
Schmidt  a  signalé  un  parasite  de  la  grosseur  d'une  len- 
tille dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  ;  Ottle,  un  prurit 
violent  de  la  tête  avec  une  température  élevée  {ii°),  une 
respiration  accélérée  et  diiïicile. 

Diagnostic.  —  Sur  le  vivant,  le  diagnostic  est  impossible 
mt'iJic  i)ar  le  procédé  du  harponnage  utilisé  pour  la 
ladrerie  porcine. 

Sur  le  cadavre,  les  cjsticerques  passent  souvent  ina- 
l)er<;us  en  raison  de  leur  rareté  et  de  l'examen  superficiel 
des  viandes  qui  empêchent  de  constater  de  nombreux  cas  de 
cysticercose.  Pour  reconnaître  la  plui)art  des  casdeladrerie, 
il  est  nécessaire:  i°  de  pratiquer  des  incisions  exploratrices 
des  muscles  masséters  et  plérygoïdiens  ;  2°  d'examiner  le 
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CM'ur  relire  rlii  pt-rifardo  ol  île  |iriilii|iii'r  une  incision 
médiane  verlieale  (Morol). 

Uans  la  cvstiecreose  des  \t?;//;.v  âges  de  vingl-t|iialre  à 
trento-i'inq  jours.  ]ec(eur  est  toujours  atteint,  ot  les  cjsti- 
cerques  sièjjrenl  à  sa  surface,  dans  l'épaisseur  du  myocarde. 
dans  la  cloison  ou  sous  lendocanle,  en  saillie  dans  les 
cavités  de  iorijane  :  ils  sont  de  la  grosseur  d'une  lentille, 
d'un  |»ois  ou  d'un  grain  de  mais  et  donnent  à  la  surface 
de  l'organe  un  aspect  bosselé,  irrégulier  (Siroli)  il). 

Le  diaphragme  (portion  costale  et  piliers),  les  muscles 
intercostaux,  les  muscles  abdominaux,  les  muscles  de  la 
région  cervicale,  de  l'épaule,  de  la  croupe,  de  la  cuisse, 
muscles  masticateurs  internes  et  exiernes.  langue,  muscle 
long  du  cou,  muscle  thoraciijue  interne,  quelquefois  tous 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres  et  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  sont  envahis  par  les  parasites. 

Ces  nodules  présentent  une  paroi  conjonctive  épaisse  et 
résislante,  qui  renferme  un  magma  épais,  graisseux, 
caséeux,  plus  ou  moins  abondant,  jaunâtre  ou  brunâtre, 
mélangé  à  des  extravasals  sanguins;  quelquefois  ce 
magma  fait  défaut  et  est  remplacé  par  un  liquide  séro- 
sanguin.  .Vu  milieu  de  ces  détritus  et  baignant  dans  le 
liquide,  se  trouve  un  cysticerque  de  grosseur  variable  et 
plus  ou  moins  avancé  dans  son  développement.  Les  cysti- 
cerques  les  plus  petits  ne  sont  représentés  que  par  une 
vésicule  translucide  sans  rudiment  de  tête  ;  les  gros  sont 
pourvus  d'une  petite  tète  déjà  visible  à  l'o'il  nu  sous 
l'aspect  d'une  lâche  blanehâtre  ilc  la  dimension  d'im 
pointa  celle  d'un  grain  de  sable;  ce  scolexpeut  s'évagincr, 
et  le  microscope  montre  alors  des  disques  circulaires,  sans 
différenciation  histologique  (les  ventouses^  :  les  corpuscules 
calcaires  peuvent  manquer  ou  sont  peu  abondants  (.Strohj 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  les  régions  muscu- 
liiirçs    pciivcnl    cire  cnvaliies  :  mais,    liiibiluellemeni,  les 

(I)  Slroh,  Cysliccrcose  des  veaux  de  l.iil  \  Hmie  vt..  l'im'i). 
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juirasites  sont  localisés  dans  (|uelqiios  régions  :  les  muscles 
înnasètçrins,  le  cn'ur.  la  lanijue.  le  cou,  la  poitrine,  le  dia- 
lilirnijme,  la  cuisse,  Vcpaulc,  la  croupe  sont  le  plus  souvent 
inicstés;  on  peut  en  compter  jusqu'à  300  flans  une  demi- 
livre  de  viande  (Hertwig).  Les  organes  parenchymateux 
sont  rarement  indemnes.  Leuckart  en  a  vu  dans  la  couche 
graisseuse  qui  entoure  les  reins,  dans  les  ganijlions  lym- 
phatiques, dans  les  circonvolutions  cérchrales;  Mosler  et 
Saint-'Jyr  dans  le  tissu  sous-muqueux  et  sous-péritoncal. 
Deleidi  et  Lodoli  ont  signalé  ces  parasites  dans  le  myocarde, 
en  grand  nombre,  dans  le  poumon,  le  foie.  Morot  en  a 
trouvé  jusqu'à  15  dans  le  cœur  d'un  veau  sur  lequel  la 
ladrerie  était  absolument  généralisée.  Noack  en  a  trouvé 
dans  un  gani/lion  a.rillairc;  Meycv,  un  dans  le  /)oir»ion. 

Les  vésicules  elliptiques  logées  dans  le  tissu  conjonclif 
inlerfasciculaire  ne  conservent  pas  longtemps,  leur  aspect 
normal.  Elles  sont  rapidement  atteintes  par  un  processus 
dégénératil"  et  subissent  YinjUtration  calcaire  ou  la  fonte 
pundente. 

Dans  le  premier  cas,  elles  deviennent  dures,  jaunâtres, 
crétacées;  dans  le  second,  elles  sont  remplies  de  matière 
puriforme,  épaisse,  crémeuse,  jaune  clair,  parfois  verdàtre 
(Morot).  La  ladrerie  sèche  du  hœuf  oiïre  la  physionomie 
d'une  tuberculose  interstitielle  (1).  Les  parasites  peuvent 
d'ailleurs  disparaître  avec  le  temps;  c'est  ce  qui  explique 
sans  doute  leur  rareté  chez  les  animaux.  Agés  (Ostertag). 
La  ladrerie  et  la  pseudo-ladrerie  musculaires  du  mouton 
sont  dues  au  Cysticercus  ovis,  qu'on  trouve  principalement 
dans  le  cœur  et  les  masséters  sous  l'orme  de  nodo.sités 
irrégulièrement  spliériques  ou  ovoïdes,  dont  le  volume 
varie  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  grain  de  blé  à  con- 
tenu caséeux  etverdAtre  (Morot)  (2).  La  ladrerie  du  mouton 
est  ime  cysticercose  spéciale  due  au  Cysticercus  ovis  qui  se 


(1)  Moro!,  I.iulreric  hovine  (Journal  de  Lyon,  1912,  p.  ol2). 

(2)  Morot,  Société  cent  rate,  1899. 
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translorme  en  triiia  parliculior  dans  l'inlt'sliii  du  cliifii 
(Kansoin)  (1). 

Pronostic. —  La  cvslicercosebovîne  on  ladrerie  ne  cons- 
litne  pas.  à  proprement  parler,  une  maladie  de  l'espèce 
bovine.  Les  animaux  ne  présentent  gént-ralenient  pas  de 
troubles  ai»préeiables  au  moment  de  liniestation  parasi- 
taire, et  ils  se  débarrassent  rapidement  de  leurs  cysli- 
cerques,  qui  dégénèrent.  La  gravité  du  mal  réside  unique- 
ment dans  le  danger  de  transmission  du  ténia  inerme  ù 
l'Iiuninic.  Quand  celui-ci  a  ingéré  de  la  viande  crue 
ladrique,  il  contracte  le  ténia  inerme.  Aussi,  partout  où  la 
viande  de  bœuf  est  consommée  crue  ou  peu  cuite,  le  ténia- 
sis  est  fréquent.  Les  Ab^'ssins  sont  presque  tops  porteurs 
de  ténias  parce  qu'ils  l'ont  usage  de  viande  crue;  les 
Mabomélans  qui  observent  la  loi  du  Coran  qui  leur  inler- 
dit  de  faire  usage  de  viande  non  cuite  en  sont  absolument 
exempts.  En  France,  la  fréquence  du  ténia  inerme  résulte 
de  nos  habitudes  culinaires.  Le  bœuf  rôti  se  mange  sai- 
gnant ;  la  couche  superficielle  du  morceau  de  viande  subil 
seule  l'action  dune  lempérature  élevée;  les  cvsticenpies 
conservent  leur  vitalité  au  centre.  Ils  sont  pourtant  tués 
par  une  température  de  48°  à  50°. 

Le  refroidissement  dans  un  frigorifique  et  la  congélation 
sont  d'excellents  niovens  de  destruction  des  cvsticerques 
contenus  dans  les  viandes. 

Les  viandes  ladricpies  conservées  de  0°  à  -f-  2°  cessent 
d'être  infectantes  au  delà  du  dixième  jour;  de  0°  à  —  2" 
elles  sont  rendues  inoffensives  en  six  àsept  jours;  de  —  -4° 
à —  6»,  les  cysticerques  sont  tués  en  quatre  à  cinq  jours 
(Osterta^'.  l'occalari). 

Traitement.  —  Lu  prophylaxie  est  ici  la  seule  indication 
qui  convienne.  Sur  le  bétail  français,  la  ladrerie  bovine 
est  rare,  car,  de  plus  en  plus,  les  conditions  d'entretien  du 
gros  bétail  s'améliorent,  en  même  temps  que  s'amendent 

(1)  Ransom.  Recueil  de  mod.  vit.,  i'J13,  p.  6t7. 
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les  habidiiles  du  paysan  el  <iii('  celui-ci  i-oniprond  davan- 
tage l'importance  de  l'hygiène  imblique. 

Il  est  ('gaiement  «  urgent  que  les  inspecteurs  d'abattoirs 
aient  la  liberté  d'explorer  les  masséters,  les  ]»térygoïdiens 
cl  le  cœur  des  haviiis  abattus». 

Les  consommateurs  y  gagneraient  d'éviter  plus  souvent 
le  ténia  inerme,  et  les  éleveurs  reconnaîtraient  la  nécessité 
de  préserver  les  bovins  de  la  cysticercose. 

III.  —  CHIEN. 

La  ladrerie  du  rlnen  est  caractérisée  par  le  développe- 
ment de  vésicules  de  Cysticercus  cellulose  el  par  une 
r(''action  indammatoire  qui  aboutit  à  la  l'ormation  de 
poches  kystiques. 

Le  chien  s'infecte  en  ingérant  les  excréments  de  per- 
sonnes affectées  de  Taenia  soliiim.  On  trouve  des  cysli- 
cerques  dans  le  tissu  conjonclif  sous-cutané,  les  muscles, 
le  foie,  le  poumon,  le  cœur  (1).  l'intestin  et  le  plus  souvent 
dans  lencépliale. 

Symptômes.  —  Les  troubles  cutanés  et  nerveux  sont  les 
principales  manifestations  de  la  cysticercose  de  cet  ani- 
mal. 

I"LAi)HKiUEr.uTANKK.  — Le  développement  dcs  cysliccrqucs 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  rare  [Meyerslrasse, 
Hatz,  Sutfran  (2)].  Cette  forme  de  ladrerie  est  caractérisée 
l)ar  l'éruption  de  grosseurs  du  volume  d'une  noix  ou 
même  d'un  œuf  de  poule  avec  toutes  les  dimensions  inter- 
médiaires. Klles  sont  molles  el  uniformément  flucluantes; 
elles  offrent  une  consistance  franchement  kystique  ;  les 
plus  volumineuses  sont  complètement  indolores;  les  plus 
petites,  au  contraire,  sont  douloureuses  il  la  pression.  Les 
tumeurs,  en  nombre  variable,  (pielquefois  une  douzaine, 
sont  irrégulièrement  réparties  sur  les  diverses  parties  du 

(1)  Petit,  L.iclrerie  du  cœur  (Société  centrale,  1900). 

(2)  Sud'run,  Une  forme  rare  sous-culanée  de  la  ladrerie  du  chien  {/(eciie 
vétéritidire,  1909,  p.  403). 
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corps  (côlos.  épaules,  cou.  dos)  ;  les  membres  en  sont 
dépourvus.  Elles  sont  généralement  d'Ages  très  différents  ; 
il  en  est  qui  ne  sont  pas  encore  apparentes  pendant  «pie 
d'autres  sont  très  volumineuses.  On  observe  aussi  de 
petites  plaies  listuleuses 
consécutives  à  l'ouverture 
s|)ontanée  de  pocbes  k^'s- 
tiques  :  elles  laissent 
écoiderdu  pus  rougeûtre, 
sanieux.  Au  niveau  des 
grosseurs  non  ouvertes, 
la  peau  est  souple,  mo- 
bile, non  adhérente.  Les 
kvstes  sous-cutanés,  étant 
ponctionnés, laissent  écou- 
ler un  Ilot  de  liquide 
louche,  séro-purulenl. 
jaunâtre  ou  hémorra- 
gique, suivi  de  la  sortie 
d'une  vésicule  ovalaire. 
blanche,  translucide,  de 
la  grosseur  d'une  noiset- 
te, présentant,  dans  sa 
portion  médiane,  une 
tache  blanche  opaque  de 
la  grosseur  d'un  grain  de 

mil.  tète  de  ténia  invaginée  du  Cysticcrcus  cellitlosse. 
On  peut  même  trouver  deux  kystes  réunis  en  une 
seule  poche.  La  maladie  se  perpétue  par  le  développe- 
ment successif  de  nouveaux  kystes  qui  évoluent  et  gros- 
sissent pendant  ipie  d'autres,  ouverts,  disparaissent.  C'est 
une  alTection  parasitaire  récidivante.  Les  poches  kyslicpies 
évoluent  en  troisou  quatre  mois  ;ies  vésicules  naissantes  sont 
douloureuses  au  toucher.  Les  vésicules  entièrement  déve- 
loppées sont  indolores,  mais  elles  peuvent  entraîner  de 
la  tristesse,  de   l'inappétence,   de  la    lièvre.    Quand   les 


Fig.  4i.  —  Cyslicerques  dans  l'encéphale 
du  c /lie II. 
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muscles  sont  envahis,  on  peut  constaler  une  liyperalgésie 
intense,  généralisée,  révélée  par  le  plus  léger  contact  ou  le 
moindre  ïnouvemcnt. 

2°  Ladbkiue  kncéphaliule.  —  L'invasion  de  l'encéphale 
par  lès  cjsticerques  se  révèle  par  de  la  stupeur,  de  l'hébé- 


Cyslicerqiies   dans  le   cerveau  du  r/iirii. 
d'un  fox-terrier  (l)exlor). 


Ladrerie  du  cerveau 


tude,  de  rimmobilité,  un  équilibre  instable  avec  inflexion 
de  la  tête  et  tendance  à  tourner  en  cei'cle  (tiambarola). 
On  peut  constater  aussi  des  myoclonies,  des  tremblements, 
du  tétanisme,  des  convulsions  épileptiformes  suivies  de 
résolution  musculaire  et  de  paralysie  [)assagère.  Parfois  on 
observe  des  accès  de  vertige,  de  suiloitation  et  des  syncopes 
(van  der  Slooten,  Rivolta,  Leblan(!,  Dexlerj  (lig.  44). 

La  mort  est  la  règle  :  elle  peut  survenir  au  bout  d'un  ù 
deux  jours  (Siedamgrotzky)  avec  impossibilité  de  la  mas- 
tication et  de  la  déglutition. 


TRICHINOSE.  07 

Lésions.  —  Les  parasiles  sont  dissôniinés  en  nonil)re 
varialilo  dans  les  diverses  parties  des  héinis|dières  ;  on 
nCii  trouve,  iiabilnellemcnl,  qu'un  petit  nombre  (trois  k 
quatre);  mais  on  [leut  en  extraire,  «piehiuefois,  une  ving- 
taine (Siedamirrotzky)  ou  même  trente  .'i  (piarante  (tlacon 
et  Dnfour    (fig.  45). 

A  la  périphérie  de  chaque  cysticcrqne,  on  constate  une 
liyperémie  intense  et  des  lésions  dégénéralives  comme 
lianslenréplialite. 

Traitement.  —  On  prévient  l'apparition  de  la  maladie 
en  maintenant  les  animaux  loin  du  tas  de  fumier,  des 
cabinets  et  des  fosses  d'aisances.  (Juand  l'infestationa  en 
lieu,  on  ne  peut  tueries  cysticerques  (1). 

VI.  -  TRICHINOSE. 

Définition.  —  La  trichinose  est  une  affection  parasitaire 
due  à  l'invasion  de  l'organisme  par  un  nématode  appelé 
TrU'Initclla  ou  Trichina  spiralis.  Les  trichines  ingérées 
à  l'état  larvaire  deviennent  rapidement  sexuées  et  adultes 
dans  l'intestin,  où  elles  se  reproduisent  rapidement  ;  c'est  la 
phase  intestinale;  mais  elles  traversent  l'épithéliumetattei- 
gnent  le  chorion.  où  elles  pondent  des  embryons  qui  sont 
déposés  ou  pénètrentdans  les  vaisseaux  et  se  répandent  dans 
tout  l'organisme  :  c'est  la  phase  musculaire  qui  commence. 

Historique.  —  La  trichine  calcifiée  est  anciennement 
connue;  Peacock  (4828),  Hilton  (1832)  signalent  les  kystes 
de  trichines;  Owen  (183.j)  donne  aux  parasites  renfermés 
dans  ces  kystes  le  nom  de  Trichina  spiralis:  Paget  (LS37) 
vil.  le  premier,  les  parasites  dans  les  uniscles  <ie  V homme. 
Leydy  1847'  démontra  la  présence  des  trichines  dans  les 
uniscles  du  porc  américain  ;  Zenker  (4800)  constata,  à 
l'autopsie  d'une  jeune  tille,  beaucoup  de  triihines  dans  les 
muscles  et  des  formes  sexuées  dans  le  tube  intestinal. 

(Il  Chez  le  lapin,  on  rencontre  assez  fréquemment  sous  la  peau,  principa- 
lement au  niveau  de  la  tête  et  du  cou,  des  vésicules  île  ('riiurus  serialis. 

C.\uÉAc. — Pathologie  interne.  Vil!  6 
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l/ôtiolopie  do  la  inalailie  fut  soigneuseinonl  éludiéc  en 
Allemagne  par  Vircliow  cl  Lourkarl,  (jui  eurent  l'oroasion 
(le  suivre  de  près  des  épidémies  de  trichinose.  Hécem- 
mont  Hoyberg  et  Sinise  ont  bien  décril  le  moile  d'infec- 
tion. En  (France,)  les  travaux  <lc  Delpecli,  de  (lolin  et 
l'ouvrage  de  Joannès  Chatin  ont  vulgarisé  la  connaissance 
de  cette  maladie.  Kn  Hongrie,  on  n'avait,  jusqu'en  1891, 
que  qiu'lques  observations  de  Genersich  (1867-1891)  ainsi 
que  celles  de  Dollingeri_1875).  recueillies  sur  les  cadavres; 
en  1891,  la  trichinose  fut  constatée  par  IJailagi  chez 
Vliomme  vivant.  En  1900.  une  épidémie  de  trichinose  tut 
observée  en  Espagne. 

Fréquence.  —  L'Allemagne  du  Nord  et  de  l'Est  présente 
plus  souvent  la  trichinose  que  les  Etats  du  Sud  ;  la  pro- 
portion des  animaux  infestés  a  été  de  0,03  p.  100  de  1897 
à  1903,  et  de  0,005  p.  100  en  1907.  La  trichinose  est  beau- 
coup plus  fréquente  dans  l'Amérique  du  Nord;  elle  estenvi- 
ron  de  2  à  3  p.  100:  mais  elle  présente,  de  temps  en  temps, 
de  véritables  recrudescences,  et,  en  Europe  même,  on  y 
observe  parfois  de  petites  épidémies  qui  ramènent  l'atten- 
tion sur  cette  maladie. 

Une  statistique  exacte  de  la  trichinose  est  difficile  à 
établir:  on  la  constate  principalement  dans  les  régions  où 
l'on  a  l'habitude  de  manger  la  viande  do  porc  crue.  (Juand 
on  envisage  l'Europe,  on  constate  que  c'est  presque  exclusi- 
vement une  maladie  propre  à  l'Allemagne.  On  a  signalé  la 
trichinose  en  Algérie,  aux  Indes  et  en  Australie. 

Réceptivité.  —  La  trichinose  peut  frapper  tous  les 
mammifères  depuis  l'/iow/jic  jus(ju'à  la  souris:  mais  ils 
ne  sont  pas  tous  «'gaiement  réceptifs.  \.' hoiniiw  et  le 
jjovr  sont  les  deux  espèces  qui  se  contaminent  le  plus 
facilement.  Le  sanglier,  la  souris,  le  ml,  le  surmulot, 
le  lapin,  le  veau,  ÏHgncuu,  le  cheval,  le  chivn,  lo  renard, 
le  furet,  le  cobaye,  le  hlaireiiu,  le  putois,  la  lunrlre.Vours 
ont  ét(''  trouvés  porteursde  trichines  ou  ont  pu  étreinfestés 
expérimentalement. 
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Dans  corlaint's  n'^^ions  de  lii  havicre  ol  «i<>  la  Saxo,  les 
rliiciis  aballiis  soiil  iiil'i'sti's  dans  unt'  |tlus  forlc  propor- 
tion que  les  porcs. 

Les  o/'s^'.7H.Y  offronl  "la  phase  intcslinale;  mais  ils  sonl 
rélVactairesà  rinfestalion  musculaire, sansdoiite  parce  que 
le  ronicnu  iulcslinal  oiïrc  une  rôaciion  acide,  tandis  que 
ce  eontenu  est  alcalin  chez  les  animaux  rcccplils.  Chez  les 
animaux  à  santf  Iroid,  jv'/>//7c6et  hfiIffiriensAe  développe- 
ment de  la  trichine  ne  selTcctue  pas  dans  les  conditions 
ordinaires  ;  mais,  si  l'on    élève    leur  température  jusqu'à 


Fig.  16.   —  Trirliines  intestinales. 
A,  mâle  ;  H,  femelle  ;  C.  embryon  (Gr.  :  To  fois). 

30°,  les  Irirhines évoluent  cl  leurs  cndu'vons  envahissent 
le  système  musculaire,  (liez  les  poissons,  la  trichinose 
musculaire  est  inconnue.  Klle  ne  présente  une  l'éelle 
iMi|i()i-lanc('  clinique  que  rhcz  V/ionmie  et  le  porc. 

Étiologie.  —  Si  l'on  l'ait  ingérer  à  un  mammifère  de  la 
viande  infestée  de  parasites  enkystés,  à  l'état  larvaire, 
les  kvsles  sont  digérés  et  les  larves  sont  mises  en  liberté 
dans  l'intestin.  Elles  mesurent  0°"",8  à  1  millimètre  de 
long;  elles  possèdent  unliil)c  digestif  analogue  à  celui  «les 
adultes,  mais  leur  ajtpareil  génital  est  rudimentaire.  Ces 
larves  deviennent  sexuées  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours, 
et  le  nombre  des  femelles  est  au  moins  doiiblede  celui  des 
mAles.  Le  màlcaduUc  est  long  de  l""".r)  en  moyenne,  cvlin- 
dro-eonique.  plus  çfTilé  en  avant  ;  sa  partie  iiostciicurc  pn''- 
sente  deux  appendices  ressemblant  au.x  mors  dune  pince 
et  jouant  le  rôle  d'appareil  copulateur  (lig.  46). 

La   /cwc//c  est  longue  de  W  h  i  millimètres:    l'anus  est 
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terminal;  la  vulvo  s'ouvre  vers  le  premier  rinqiiiciiie  de 
la  longueur  du  rorps  iH.  Blanchard).  Elle  est  ororivipnre  : 
les  oMil's  fiTondés  se  dévoloppenl  dans  lulérus.  el  les 
embryons  sont  mis  en  liherlê  dans  le  vagin.  L'accouple- 
ment a  lieu  dans  l'intestin,  puis  le  niAle  meurt  el  est  en- 
traîné avec  les  matières  fécales.  La  femelle  commence  à 
pondre  environ  six  jours  après  l'infcstation;  la  ponte  dure 
un  mois  à  six  semaines,  et  l'on  estime  à  environ  15000  le 
nombre  d'embryons  auxquels  chaque  femelle  poul  donner 
naissance. 

.\  cette  époque,  on  peut  donc  trouver  dans  l'intestin  des 
individus  des  deux  sexes  et  des  cmbrvons.Leur  présence 
détermine  une  vive  irritation,  quis'annonce  par  des  signes 
d'une  entérite  très  accusée,  (l'est  Va  phase  intestinale. 

Les  trichines  femelles  quittent  la  cavité  intestinale  avant 
la  ponte  ;  un  certain  nombre  d'entre  elles  ainsi  que  des 
embryons  sont  évacués  avec  les  excréments  et  sont  inca- 
pables de  contaminer  les  animaux  qui  les  absorbent 
(Staubli,  1909);  mais  la  plupart  franchissent  la  barrière 
épilbélialc.  s'engagent  entre  les  cellules  d'une  villosité, 
atteignent  le  chorion  sans  dépasser  la  muscularis  mucosx 
(Uomanowitch)  (1).  Parfois  elles  tombent  dans  les  origines 
des  chylifères,  où  elles  pondent  leurs  (l'ufs  et  s'aventurent 
même  jusqu'aux  plaques  de  Pever  sans  atteimlre  les  gan- 
glions mésenlériques,  comme  le  croyaient  .\skanazy  et 
Cernefontaine.  Les  cellules  épithéliales  des  glandes  de 
Lieberkûhn  montrent  souvent  de  nombreuses  figures  de 
karyokinèse.  Pendant  cette  migration,  les  trichines,  toutes 
souillées  de  microl)es,  les  sèment  sur  leur  passage  et  déter- 
minent des  infections  polymierobieunes,  soiurcs  de  lièvre, 
d'abcès  et  quelquefois  do  septirémie.  Les  embryons,  situés 
dans  l'intestin  et  à  l'origine  des  chylifères,  rejoignent  ceux 


(I)  Roiiiaiio\vilcli,/l«/ii?/c.'i  df  l  Institut  Pnslriir,  niai  lOlJ.  Les  embryons 
qui  pussent  clans  les  cavités  séreuses  (péritoine,  iilcvrc,  péricarde)  y  périssent 
très  rapidement. 
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lui 


que  les  reniollos  pondent  au  niveau  des  phuiues  de  l'over, 
et  Vinfestalioii  f/i'néiale  eoniuience  dig.  -47  . 

('.es  enihrvons,  en  forme  de  fer  de  lanee.  ellilés  en  avant, 
arrondis  en  arrière  et  doués  de  niouvenienls  très  actifs, 
mesurent  90  à  100  ;x  de  long  sur  G  [x  de  large.  Grâce  à 
leur  petitesse,   ils  franclijssenl   facilement    les  ganglions. 


Fig.  17.  —  Coupe  d'intestin  d'un  rai  trichine. 

a,  cul-de-sac  très  dilaté  d'une  glande  de  Lieberkuhn  montrant  dans  un 
intérieur  de  nombreuses  sections  de  trichine  adulte  ;  h,  glande  de  Lieber- 
kiihn  (Romanowitch). 


arrivent  dans  les  gros  troncs  Ivmjjhatiques  et  linalement 
dans  le  sang.  C'est  le  moment  de  leur  dispersion.  Kntrai- 
nés  par  le  torrent  circulatoire,  ils  traversent  la  filière  du 
poumon  et  sont  lancés  dans  le  cœur  gauche  et  dans  les 
diverses  régions  de  réconomie;  ils  sont  bientôt  arrêtés 
dans  les  capillaires  intramusculaires,  en  raison  de  leur 
accroissement  de  volume.   Pendant  la  semaine  qu'a  duré 

6. 
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leur  migralioli  (k'  l'iiilestin  aux  muscles,  ils  ont  allcinl  de 
120  à  100  ;a  de  long  sur  G  à  8  [j.  de  large.  Ils  sortent  alors 
du  capillaire  et  gagnent  le  tissu  conjonctiriidcnnusculaire 
(lig.  48  et  49).  Leurs  mouvements  produisent  une  vive  irri- 
tation du  tissu  conjonctif  environnant,  qui.  par  suite  dune 
exsudation  inflammatoire  séro-leucocvtique,  se  condense  et 
engendre  un  kyste  autour  de 
la  région  où  chaque  parasite 
tournoie  de  manière  à  l'em- 
prisonner. (Test  ordinairement 


Fig.  48.  ^  Jinine  Iricliino  qui  vient 
(le  parvenir  d.ins  une  masse  imis- 
culairc  ;  on  voit  (]n'i;lle  n'a  aucu- 
nement pénétré  dans  léi>aisseur 
des  faisceaux  ]ii'inutifs  (D'après 
Chatin). 


lig.  10.  —  Jeune  trichine  dans  le 
tissu  musculaire  ;  autour  d'elle, 
apparaît  une  néoforniation  consli- 
tuée  par  des  cellules  embryonnaires 
(muscles  d'un  cohaye  trichinose 
expérimentalement)  (D'après  Cha- 
tin). 


vers  les  extrémités  des  faisceaux  musculaires  que  s'elTectue 
cet  enkystement,  soit  exclusivement  aux  dépens  du  tissu 
conjonctif  ((".liatim.  soit  aux  dépens  de  la  fibre  miisctilaire, 
son  aliment  unique  ou  de  prédilection,  à  linir-rieur  de 
laquelle  le  ver  peut  se  loger  (Virchow.  Leuckart.  lleller). 
Dès  l'arrivée  de  l'embryon  dans  la  fibre  musculaire,  celle- 
ci  perd  sastriation,  une  grande  cellide  à  noyaux  multiples 
entoure  le  parasite,  et  la  substance  musculaire  se  trans- 
forme en  blocs  de  dégénéj-escence.  Les  débris  sont  eni,'lobés 
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cl  cmporfi's   par  de  nombreux    leiicocvtes  accuniuli'-s  au 
niveau  du  point   atlaqué   :  la   lii)re  musculaire  se  défend 
donc  en  formant  une  cellule  géante,  en   multipliant  ses 
noyaux  et  en  appelant  à  son  secours 
lies  auxiliaires,  les  pliagocytes  (Suda-  |^ 

kewits.-li     fig.  50).  ^^ 

Pendant  la  formation  du  Uvste.  la  ^.x    '.'J?S 

larve  erandit  encore,  atteint  son  corn-  S0,  ,'fl ". 

plet  développement  vers  la  fin  de  la 
deuxième  semaine;  elle  mesure!  mil- 
limètre de  long  sur  40  [xde  large:  elle 
s'est  enroulée  sur  elle-même  en  pre- 
nant la  forme  d'un  arc,  puis  d'un  B 
et  enfin  d'un  3  :  ses  mouvements 
s'arrêtent  peu  à  peu,  et  la  vie  latente 
commence  :  elle  peut  durer  plus  de 
vingt  ans.  Ce  parasite  agit  à  la  fois 
comme  corps  étranger  et  par  les 
toxines  qu'il  sécrète.  Le  sérum  des 
rats  ou  cobayes  infestés  par  la  tri- 
chine acquiert  des  propriétés  toxiques 
dès  le  neuvième  jour  aprèsl'ingestion 
de  viande  Iriihinéo.  L'urine  des  ani- 
maux fortement  infestés  peut  aussi 
devenir  toxique  (Romanowitch).  Les 
animaux  qui  survivent  à  l'injection 
de  sérum  toxique  présentent,  au  houl 
de  quelques  jours,  une  maigreur 
extrême. 

L'infeatation  naturelle  de  V homme 
résulte  de  l'ingestion  de  viande  de  porc  trichinée.  Cet  ani- 
mal est  particulièrement  infesté  en.\ménque:  quelquefois 
(0.05  p.   100)  dans  l'Allemagne  du  Nord,  et  rarement  en 
Hollande,  en  Danemark,  en  Suède,  en  Russie. 

Comment   s'infcsie-t-il  ?  Les    porcs  se   contaminent  en 
mangeant  des  débris  ou  de  la  viande  de  pons  atteints  de 


Fis.  :,o. 


—  Trichinose   du 
rat. 


n,  on  voit  la  larve  dans 
loute  sa  largeur  au  centre 
même  d'une  fibre  primi- 
tive tout  i"i  fait  intacte. 
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tricliiiioso  ou  des  cadavres  do  souris,  de  rats  altoints  de 
cette  maladie.  I.es  7V*/s  sont  infestés  dans  une  proportion 
de  10  à  100  p.  100  suivant  les  pays.  En  Allemagne,  Heller 
a  constaté  8,3  p.  iOO  de  rats  tricliineux  ;  Csokor, 5  p.  100; 
Frank,  6  à  9  p.  100;  Fessier,  50  p.  100  et  en  Amérique 
100  p.  100  (Billings).  La  plupart  des  riils  porteurs  de 
trichines  vivent  au  voisinage  des  bouches  dégoûts,  des 
abattoirs  et  des  tueries,  où  ils  s'infectent  facilement  avec 
les  débris  de  porcs  abattus  ou  jetés.  Johne  a  constaté  l'appa- 
rition fréquente  de  la  trichinose  chez  les  rats  du  Jardin 
zoologique  de  Dresde.  Quand  ils  sont  contaminés  par  l'in- 
gestion de  viande  de  jiorc.  ils  peuvent  se  contaminer  en 
se  mangeant  entre  eux;  ils  jjcu  vent,  à  leur  tour,  être  mangés 
par  \o  porc;  mais  ce  mode  d'infestalion  parait  être  excep- 
tionnel. Le  porn  se  contamine  plus  souvent  en  mangeant 
les  fèces  des  ra/set  des . souris  récemmcntinfestésiHojeberg). 
Si  on  recueille  les  excréments  des  ruts  auxquels  on  a  fait 
ingérer  des  trichines  musculaires,  on  constate  que  ces 
fèces  renferment  dos  embryons  pendant  deux  jours  au 
moins.  Or  ces  embryons,  maintenus  dans  une  humidité 
suffisante,  peuvent  demeurer  vivants  au  moins  quatre 
semaines.  Ce  mode  d'infeslation  des  porcs  par  les  fèces 
dos  ruts  est  combattu  par  Khune  et  Strose,  qui  n'ont 
réussi  ni  à  découvrir  les  embryons  dans  les  fèces,  ni  à 
infester  les  animaux  on  leur  faisjint  ingérer  ces  matières 
excromontitielles.  Ces  autours  soutiennent,  au  contraire, 
rinfestation  des  pures  par  lingostation  des  rats  trichines, 
tandis  que  Stiiubli  prétend  que  les  ruts  sont  étrangers  à  la 
propagation  do  la  trichinose,  parce  qu'ils  succombent  à 
rinfestation  intestinale  ;  mais  ce  fait  n'a  pu  être  conlirnié. 
Les  c/7;c'/7.s,  fréquemment  atteints  de  trichinose,  s'infectent 
en  mangeant  les  rats  qu'ils  prennent  ;  il  en  est  de  même 
dos  furets,  tandis  que  l'infection  dos  sangliers,  renards, 
blaireaux,  lirrissons,  martres,  est  produite  par  l'ingestion 
de  souris. 
Les  cas  de  réinfeclion  spontanée,  observés,   ont  conlir- 
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MU'    rinipnssibililf  <riiniiiuiiiscr   les  aiiiiiifiiix    cnnln-   iino 
noiivt'lli'  iiiri'clion. 

Analomie  pathologique  —  Les  kystes  de  tiidiines  sont 
.|iiel.|iu'r()is  réiKiiidiis  dans  tous  les  muscles;  mais  il  en  est 
(|iii  sont  pltis  parliculit'i'omcMil  infestés;  ce  sont  le  dia- 
I.iirai.'nie  et  ses  piliers,  les  muscles  de  la  langue  et  du 
larynx.  Viennent  ensuite,  et  [tar  ordre  de  décroissance,  les 
psoas,  les  musclesdu  cou.  de  i'ii'il.  ilelabdoiiien.  les  inler- 

C 


V     B 


Fig.  bl.  —  Trichine. 

.\,  fxirlion  de  muscle  attaqué  par  les  trichine.<  :  B,  un  kyste  très  grossi  ; 
C,  l'animal  isolé;  a.  bouche;  l>,  anus;  c,  œsophage;  d,  organe  sexuel; 
e,  corps  jaunes. 

costaux,  ceux  «le  la  région  lombaire.  On  I:  s  trouve  jirin- 
ripalement  aux  extrémités  des  muscles  courts,  près  de 
linserlion  osseuse  ou  au  niveau  île  la  réunion  de  la  partie 
charnue  avec  la  partie  tendineuse.  D'une  manière  générale, 
les  plus  infectés  sont  ceux  qui  sont  les  plus  actifs  d'après 
le  genre  de  vie  du  sujet  :  muscles  masticateurs  chez  la 
sowi'/.s  blanche:  muscles  qui  fatiguent  le  plus  chez  Y  homme. 
•Dès  la  première  seniiiine.  on  observe  une  infiltration 
séreuse  de  la  musculature  ;  la  surface  de  section  apparaît 
trouble;  sa  couleur  est  lavée,  gris  luisante.  De  la  cinquicuic 
à  la  dixième  semaine,  on  observe,  dans  le  sens  des  fibres 
musculaires,  de  très  petites  bandes  grises  ou  jaunâtres  quf 
se  convertissent  en  taches  disséminées. 

Les  kystes  de  trichines  sont  soupçonnés  en  examinant 
attentivement  un  fragment  de  mus»  le  à  lœil  nu. 
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On  flisliiii.Mio  alors  de  potils  points  roiigoàtrcs  qui  appa- 
raissonl  coiiiiiio  autant  île  nodosités  punelil'onnes.  si  on  a 
le  soin  de  dissocier  la  jiailie  museulaire  suspeelc  (fig.  M). 

A  la  loupe,  les  (ibres  imisenlaires  malades  se  montrenl 
nellenient  déformées.  L'examen,  par  transparence,  en 
l'absence  de  loiil  appareil  grossissant,  donne  presque  tou- 
jours des  résultats  positifs.  Kn  Allemagne,  on  l'emploie 
souvent  de  préférence  à  l'examen  microscopiipie.  qui  est 
plus  long.  On  se  sert,  i»oiir  cela,  de  deux  épaisses  lames 
de  verre  entre  lesquelles  on  interpose  un  mince  frag- 
ment de  chair  suspecte  qu'on  comprime  aussi  énergique- 
ment  que  possible  au  moyen  de  deux  vis  placées  aux 
extrémités  des  tables  do  verre  et  qui  les  rapprochent  au 
maximum. 

En  examinant,  pai'  transparence,  les  défornialions  îles 
fibres  sont  très  visibles.  Quand  on  veut  étudier  plus  com- 
plètement le  kyste,  il  est  nécessaire  d'employer  Vcvamen 
microscopique  après  dissociation  dans  un  mélange  d'acide 
azotique,  i  parties  ;  de  chlorure  de  chaux,  1  partie,  puis 
dans  l'eau  distillée  (Tikhomiroff). 

Les  kifstcs  se  montrent  alors  sous  la  forme  de  petits  ci- 
trons, constitués  par  une  capsule  chitineusc  atteignant  de 
()mni.20  à  0"'™..S0  de  longueur,  une  largeur  de  Omni.2()  à 
()'"'". 40.  Leur  coque,  d'une  épaisseur  variable,  circonscrit 
une  cavité  ovo'ïde  contenant  un  nipiidc  transparent  au 
milieu  duquel  on  trouve  une  ou  deux  larves  de  trichine 
enroulées  en  spirale  (lig.  li'i). 

l'enilant  très  longtemps,  le  kyste  conserve  celle  physio- 
nomie. Mais,  peu  à  peu,  il  se  laisse  attaquer  par  les  processus 
destructeurs,  auxiliaires  de  l'organisme,  qui  tendent  à  le 
transformer  en  un  corps  inerte.  Il  subit  ludéf/énércscence 
graisseuse,  V infiltration  calca  ire  ou  V in  filtration pigmen  taire . 

La  ftégénéresrenre  graisseuse  s'annonce  par  le  dépôt  de 
gouttelettes  graisseuses  dans  les  cellules  accumulées  à 
la  périphérie  du  kyste  et  dans  les  éléninits  lixi's  aux 
deux  pôles  de  celui-ci  (lig.  53  et  54). 
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l.'iii/iltvdlion  calriiirc  iléluid' 
[lai*  l.'i  [laroi  du  kvsh^  (|iii  se 
(■liar;,'0  de  sels  de  cliaiix  ;  elle 
yagne  peu  à  pt>u  la  larve  elle- 
inème.  à  laquelle  les  inalé- 
riaux  nuli-ilifs  narrivenl  plus 
en  (|uanlilê  sullisanle.  Elle 
eoinnienee  vers  le  septième 
mois,  elle  est  complète  uu  bout 
de   ipiinze    ou   dix-liuil    mois- 


m;.  ■•^A 


Fig.  52.  —  kyste  ronfermant 
deux  trichines. 

f.Ar, tissu  kystique;  c.p, couche  pariétale 
incisée  pour  montrer  ce  tissu  et  les  trichi- 
nes; /".m,  faisceaux  musculaires  ;  en,  cel- 
lules adipeuses  (poitrine  de  porr,  viande 
américaine.  Laboratoire  du  Havre,  avril 
tS.SI). 


Fig.  5:!.  —  'l'rès  hel  exemple  de 
kyste  pluriloculaire  ;  il  est 
formé  de  trois  loges  superpo- 
sées renfermant  chacune  une 
trichine  et  séparées  par  du 
tissu  kystique  en  voie  de  dégé- 
nérescence adipeuse  (D'après 
Chalin). 


Ij'iii/iltralion  piymcn taire  est    ipielquelois   la    première 
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manifestation  île  l'atténuation  de  la  vitalité   de  la   jjirvc. 

l'ilic  se  charge  de  granulations  giyoogéni(iues.  rougcAtres. 

qui  prennent  peu  à  peu  les  caractères  de  la  mélanine,  ("es 

grains  peuvent  être  en  quantité  tellement  abondante  que  le 
kyste  est  transformé  en  une 
laciic  ocre  ou  noire. 

On  n'estpas  exactement  lixé 
siu'  la  durée  de  la  vie  des  larves 
à  l'intérieur  du  kvste  que  l'or- 
ganisme leur  a  édifié.  Tous 
les  auteurs  sont  cependant 
(l'accord  pour  reconnaître 
qu'elle  est  très  longue.  11  n'est 
pas  douteux,  toutefois,  que 
les  chiffres  de  quinze,  dix-huit 
et  vingt-quatre  ans.  qu'on  a 
donnés,  sont  exagérés.  Des 
inl'estations  successives  ont  dû 
se  produii'e  dans  Tintervalle. 
Le  nombre  des  kystes  para- 
sitaires, dans  une  région  mus- 

Fig.  51.— Trichine aiiéi-ce (d'après    culaire,  peut  être  considérable. 
Bristowe  et  Rainey).  —  Kyste    Leuckart  en  acompte  de  1  20(1 

et  trichine  ayant  subi  un  coni-     ,    ,   ,rir>^i  > 

mencement  daltOration   (figure     ^  i  ^00  dans   1   gramme,    CC  qui 

grossie  100  fois).  portc  à  uu  chiffre  considérable 

le  nombre  des  parasites  que 
l'ensemble  des  muscles  de 
l'économie  peut  héberger. 

Les  divers  organes  parenchy- 
mateux   présentent    des    alté- 
rations dégénératives  :  le  pou- 
mon est  hyperémié  ;   l'intestin  olTre  du   cal.irrhe  aigu,  et 
les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés. 

Les  parties  antérieures  de  l'intestin  grêle  ci  (pichpielois 
le  gros  côlon  j»résenlent  encore  des  trichines  adultes  quatre 
à  six  semaines  et  quelquefois  même  huit  semaines  après 


n,  paroi  du  livste  ;  d,  cavité  du 
kyste  envaliie  jiar  une  matière  cal- 
caire ;  r,  ver  ayant  subi  un  coni- 
niencementdalté  ration  ;  d,  graisse 
qui  s'accumule  aux  |)oles  des 
kystes  en  voie  de  destruction. 
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II-  repas  inIVclanI  :  on  les  v  tlrcrlc  en  ililimiil  le  ('(iiilrmi 
iiilcslinal  dans  de  l'eau  ;  les  Iriiliiiit-s  ailiillrs  \  a|iiiaraisseiil 
rumine  i|e  petits  vers  eoiirts.  visililes  à  Tii'i!  nn. 

Symptômes.  —  l^es  /lorcs  trieliims  ne  iirésenlenl  in'iuV 
raleniiMil  aiieim  syinplAme  earaet(''risli(|iie.  Ils  ne  soni 
lin  resie  bien  aeeiisés  que  elie/  les  animaux  soumis  ex|ti''i'i- 
meiitaloinont  à  une  iniestation  intensive. 

I.a  phase  inffsHmilr  <le  la  Iricliine  se  Iratinil  (\\i  eonimen- 
eenient  à  la  tin  de  la  [tonte;  eest-à-diro  à  partir  du  ein- 
ipiièniejoiir  qui  suit  l'inijestion  jusqu'à  la  (Inde  la  deuxième 
semaine,  par  îles  troubles  digestifs  dus  à  l'assaut  simultané 
des  parois  intestinales  par  les  (Mubryons  et  les  l'enielles 
adultes  de  triebines.  i/inlestin  irrité  réagit;  on  observe  de 
l'inappétenee.  des  grineemenls  de  dents,  des  eoliques.  une 
douleur  vive  de  l'abdomen,  une  diaiilu'e  npini.'iti'e;  les 
matières  expulsées  deviennent  de  plus  en  plus  claires  et 
IV'lides.  I.es  animaux  tristes  demeurent  obstinément  eouchés 
dans  la  paille;  ils  se  meuvent  ilinieilement  e(  marelient  le 
dos  voûté';  ils  sont,  en  même  temps,  sous  le  coup  d'une 
lièvre  intense  et  s\iccombent.  quelquefois,  aux  elïractions 
innombrables  de  la  paroi  intestinale. 

La  période  de  réaction  muscutaire  eommcnco  ordinai- 
rement à  la  lin  de  la  deuxième  semaine  et  est  surtout  carac- 
térisée par  une  impotence  locomotrice;  les  animaux,  très 
amaigris,  sont  continuellement  eouciiés.  les  extrémités 
repliées;  ils  grognent  au  moindre  contact,  se  frottent 
contre  les  objets  durs;  ils  ne  manifestent  pas  de  douleur 
artic\daire.  mais  seulement  de  la  raideur  générale,  avec  quel- 
ques plaques  (edémaleuses  rlans  certaines  régions  du  corps. 
notamment  vers  les  paupières  et  les  extrémités  du  corps.  La 
respiration  est  douloureuse,  superficielle,  et  la  voix  enrouée 
par  suite  de  l'envahissement  des  muscles  pliarvngiens  et 
du  dia|)bragme;  la  mastication  est  troublé-e  ou  empêchée; 
on  peut  même  observer  du  trismus  par  iniestation  des 
masséters.  Os  svmptomes  peuvent  encore  entraîner  la 
mort  des  animaux  quand  l'infection  es!  massive;  lialii- 
Cadkac.  —  Paltiulonrie  interne.  VIII.  T 
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liic'llt'iiienl,  ils  salli'nuenl  grafluolloiiienl  en  qiialre  à  six 
somaines  et  disparaissenl  ([iiand  l'cnkyslcnienl  est  achevé; 
les  animaux  se  noiii'risscnl  alors  cl  se  (lévelo|(|M'nl  loninii' 
«les  animaux  sains. 

Les  filions  présenlenl  (|ii('l(|iierois  des  symplùmes  ana- 
l()i,Mi('s  il  ceux  de  la  Irii-liinose  humaine;  il  ,y  a  une  l'orle 
éosiii(i|iliilir  rcsiilliml  i\r  J:i  dcslruclion  «les  Icucoeyles 
nciil  i'(i|iliilcs. 

Diagnostic  —  1-a  Irirliinosc  ipii  succède  à  une  int'eslalion 
naturelle  nesl  jamais  iliai:nosli(|uéc  chez  les  purrs  vivants. 
Les  affections  intestinales  se  traduisent  par  des  svmptùmes 
analogues;  on  peut  pratiquer  l'examen  microscopique  des 
matières  fécales  qui  renferment,  au  début,  des  formes 
sexuées  et  reconnaître  ainsi  l'existence  de  la  trichinose 
chez  des  animaux  suspects. 

11  est  généralement  |ir(''fcrai)le  de  recourir  à  l'examen 
microscociquedim  pclil  Irairmcnt  de  muscle  en  pratiquanl 
le  Jiarponnayc.  (lest  un  procédé  qui  consiste  à  prélevei-,  ;i 
l'aide  d'instruments  spéciaux  (petits  trocarts  à  encoche 
coupante)  des  morceaux  de  musrdes  suspeits.  On  isole 
ensuite  quelques  parcelles  de  faisceaux  musculaires  qu'on 
écrase  entre  deux  l.imcs.  <lc  manière  à  pouvoir  les 
examiner  ensuite  à  un  faible  grossissement.  La  trichino- 
scopie.  utilisée  dans  les  abattoirs,  est  un  procétié  plus  sur  et 
plus  rapide  ;  les  fragments  de  tissu  muscidaire  étant  écrasés 
entre  deux  lames  maintenues  à  laide  d'un  compresseur. 
on  les  examine  simultanément  à  l'aide  iJ'iin  appareil  pro- 
jecteur à  lumière  (''leclrique  ou  oxhydrique. 

Pronostic.  —  Le  |)r(Mioslic  es!  bé'uin  poui'  le  jiovc  cl 
les  animaux  li-iibinés  (|uand  ils  ne  sont  pas  atteints 
d'une  infcstation  massive:  mais,  si  l'on  envisage  l'hvgiène 
puhli(pic.  le  pronostic  est  très  grand  en  raison  des  dangers 
auxquels  expose  la  consommation  de  la  viande  des  ani- 
maux malades. 

Ces  dangers  sont  réels  en  raison  du  »om6re  des  kystes 
parasitaires  que  les  muscles  peuvent  héberger,  et  aussi  à 
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raiist'  lie  la  rcsisttnxc  des  larves  aux  divers  agents  des- 
Iriirtfiirs. 

he|iiiis  IStiO.  «''|Ki(|iie  à  lai|iielle  Zeiiker  constala  sur  une 
iiiaiaile  alleiiite  «le  Iricliiiiose  des  signes  d  une  réelle  gra- 
vité, la  nocuité  <ie  la  viande  trii  liinée  est  eonnne.  La 
Mjaladie  apparaît  eliez  V lioumu'  à  la  suite  de  la  consom- 
mation lie  la  viande  d'nn  fioio  malade;  elle  revêt, 
presijue  toiijom's,  un  caractère  endémique,  frappant 
toutes  les  personnes  qui  ont  eu  la  mauvaise  fortune  de 
s'asseoir   à  la    table   d'un  acheteur  de    viande    trieliinée. 

Kn  Fnince.  une  épidémie  de  cette  nature  fut  observée 
en  1878  à  Crépy-en-Valois  par  Jollivet  et  Laboulbène  (1). 
Dans  ces  derniers  temps,  le  1)'' (Juivogne  a  rapporté  l'his- 
toire d'une  é|»idémie  de  trichinose  observée  en  Algérie, 
dans  laquelle  cinq  membres  de  la  même  famille  furent 
atteints,  dont,  trois  moururent. 

Kn  Belgique,  dans  le  cours  de  l'année  1893,  38  personnes 
liii'i'nl  atteintes  et  ['.)  succombèrent. 

Kn  Allemagne,  les  endémies  de  trichinose  sont  relati- 
vement fréquentes  en  raison  de  l'habitude  qu'on  a,  dans 
ce  pays,  de  manger  la  viande  de  porc  crue  ou  peu  cuite. 
D'ailleurs,  la  trichine  est  très  résistante  aux  divers  agents 
employés  pour  rendre  les  viandes  inofîensives.  La  cuisson 
prolongée,  comme  celle  des  viandes  rôties  ou  même  bouillies, 
ne  réussit  pas  toujours  à  tuer  les  trichines,  quoique  leur 
destruction  soit  assurée  par  une  température  de  3U° 
(Colin)  (1). 

La  salaison  est  insuHisante  poiu*  détruire  leur  vitalité  : 
on  trouve  des  trichines  vivantes  dans  de  la  viande  de  porc 
soumise  à  la  salaison  pendant  quinze  mois  (Kourment); 
c'estcequi  fortilie  les  interdictions  des  salaisons  trichinées. 

Le  fumaife  semble  avoir  une  action  plus  énergique  ;  il 
tue  les  trichines  quand  il  est  prolongé  <\  chaud  pendant 
vingt-quatre  heures.    La    trichine    résiste  à    un  froid   de 
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—  ïirio   à  —  ;{U'>.  et   lii  viande,    placée  pendant   près  de 
deux  mois  dansuneglacière,  conserve  sesproitriélés  nocives. 

Traitement.  —  Il  n'existe  pas  de  Iraileinent  altdilii 
ni  l'iirjijij  de  la  trirliinosc.  On  jienl  tout  au  |diis  raicnlir 
son  évolution  par  des  injections  d'éniétiquc  h  I   p.   r>()0(>. 

Les  anlheliiiintliiqucs  sont  incapables  de  débarrasser  lin- 
lestin  des  lemelles  de  trichines  lécondées,  pour  la  siin|»le 
raison  (jue  ces  dernières  sont  logées  dans  lépaissciir  niénic 
de  la  paroi  intestinale. 

Le  Iraileinent  prnphi/l(irti(jiic  consiste  à  empêcher  les 
porcs  de  se  contaminer  en  les  empêchant  de  vagabonder 
elen  surveillant  liiu'aliuientalion.c'esl-à-direensoumeltanl 
à  une  cuisson  prolongi'e  les  matières  animales  ipii  cntrcnl 
dans  leur  alimentation.  Dans  les  abattoirs,  il  faut  interdire 
la  conservation  des  porcs  atteints,  alin  d'empêcher  les 
nits  et  les  souris  de  s'inl'ecter  avec  leurs  débris.  On  doit 
aussi,  par  tous  les  moyens,  |)0ursuivre  la  destiiicliou  des 
ruts  et  des  souris. 

La  cuisson  complète  de  la  viande  de  jiorc  met  V houmw 
à  l'abri  de  toute  inl'estation. 

L'.MIemagne  est  la  terre  classique  de  la  trichinose 
humaine  en  raison  de  la  déplorable  habitude  de  manger 
crue  la  viande  de  porc.  Aux  Etats-Unis,  au  contraire,  où 
le  porc  est  bien  plus  souvent  trichineux,  la  trichinose 
lunnaine  ne  n'observe  pas,  parce  (jue  la  viande  de  /lorc 
y  est  toujours  mangée  cuite.  U"<int  aux  viamles  de  porc 
fumées  ou  salées,  exportées  d'Amérique,  elles  sont  abso- 
lument inolTensives  trois  mois  après  avoir  subi  ces  prépa- 
rations. 

Vil.  —  SAHCOSPORIDIOSE. 

La  sarcosporidiose  est  imemalailie  parasitaire,  généi'ale- 
menl  bénigne,  des  verli'lirés  à  sang  chaud,  caractérisée 
par  la  pénétration  dans  le  tissu  conjonctilde  sporozoaires 
connus  sous  le  nom  de  sarcosporidies.  Ces  parasites  sont 
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siiscoitliMos  dirriliM' les  lissds  inrcstt's  par  loin- pi-r-sonrc  ol 
par  It^s  toxines  (pi'ils  si'cn'lcnt  (lig.  5o). 

Historique.  —  Déooiivorles  en  iHi'A  par  Miescher  dans 
les  imisilrs  (le  la  st»///'/s,  les  sarcosporiilics  l'iiriMit,  siicces- 
sivonient .  ronsidi-n'es 
coniine  des  altérations 
de  la  liltre  inusculàire 
(von  llcssling),  comme 
des  parasites  végétaux 
(Siebold)  ou  comme  la 
pnMiilére  phase  du  déve- 
loppement «les  evsticer- 
•  pies  ;  on  lesdé'erivit  sous 
le  nom  de  /»6<?.s  de  Mics- 
rfwr  ou  de  tubes  île 
lliiiiic!/.  puis  sous  celui 
lie  tuhcs psorospermiques. 
Leuokarl  1803)  reconnut 
leur  parenté  avec  les 
miirosporidies.  et  Bal- 
Itiani  yl8S3)  les  classa 
délinitiveiiient  dans  les 
sporozaires  sous  le  nom  de 
sarcosporidies.  Ces  para- 
sites animaux  forment 
aujourd'hui  le  genre  Sar- 
rocystis,  dans  lequel  on 
lait  rentrer  toutes  les 
sarcospoi'idies  connues. 

Description.  —  Ces  organismes,  parfois  visihles  à  l'œil 
nu  et  hlaui  hiUres.  sont  ordinairement  allongés  et  quel- 
quefois globuleux,  entourés  d'une  cuticule  tantôt  mince 
et  délicate,  tantôt  linement  strit-e.  Ils  sont  divisés  inté- 
rieurement en  logelles  (sporohiastes  ou  })sorospermies) 
assez  n'-gulièrement  cireulaires  et  distinctes  contenant 
des  corpuscules  rcnif'ormes  ou  fuleiformes  appelés  sporo- 


\-\g.  55.  —  Sarcorysds  niiescheriana 
provenant  du  diaphragme  du  porc 
(slade  Sarcocj/stis)  ;  k  gauche  quelques 
corpuscules  falcirormes  ou  sporozoïles 
isolés  (d'après  .Manz). 
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zotdcs.  Ils  roiiiplissent  toutes  les  loges  contenues  dans  \r 
parasite,  saul'  au  niveau  des  extrémités,  où  il  existe  un 
espace  clair  entre  le  corps  et  la  cuticule.  Cet  espace 
réfringent  contient  de  petits  éléments  brillants.  Les 
s[»orozoïdps  possùiJent  im  noyau  central  et  sont  doués  de 
jnouvenients  très  actifs:  ils  peuvent  se  plier  et  s'étendre 
par  des  contractions  énergiques.  Les  sarcosporidies  appa- 
raissent tout  d'abord  comme  des  corps  filiformes  logés 
dans  la  fibre  musculaire  ou  le  tissu  conjonctif(fig.  56). 

Au  fur  et  à  mesiu-e  que  le  parasite  se  développe,  le 
nojau  se  divise  en  un  certain  nombre  de  noyaux  secon- 
daires autour  desquels  se  dépose  le  protoplasma  f(UMiianl 
ainsi  autant  de  sporoblastes  qui  s'individualisent  par  des 
travées  qui  les  séparent.  La  présence  du  parasite  détermine 
la  distension  de  la  fibre  musculaire,  dont  le  diamètre 
devient  double  ou  triple  de  la  normale  et  suscite  autour  ilc 
lui  la  formation  d'imc  membrane  réaclionnelle. 

Le  parasite  grossit,  les  sporoblastes  se  divisent  et 
donnent  naissance  à  un  grand  nombre  de  sporozoides. 
Quand  la  fibre  musculaire  est  entièrement  détruite,  le 
parasite  tombe  dans  le  tissu  conjonclif,  s'arrondit.  Le 
parasite  se  distend,  peut  s'ouvrir  et  mettre  en  liberté  les 
sfiorozoïdes,  (pii  donnent  naissance  à  autant  de  parasites. 

On  peut  étudier  le  parasite  en  le  recherchant  dans  les 
muscles  infectés.  La  dissociation,  avec  ou  sans  coloration, 
donne  presipie  toujours  des  résultats  positifs.  L'acide  acé- 
tique à  20  p.  100  facilite  la  recherche  du  parasite  en  atté- 
nuant la  coloration  de  la  libre  musculaire  (Pluymers). 

Son  étude  peut  être  faite  sur  des  tissus  frais  ou  dur- 
cis. Il  se  colore  bien  par  le  picrocarmin,  le  bleu  de 
méthylène,  le  viole!  de  gentiane  et  l'éosinehématoxylique. 

Mode  de  l'infection.  —  Le  tube  digestif  est  la  voie  de 
pénétration  de  ces  parasites.  Les  saiiris  nourries  de 
muscles  <\e souris  atteintes  de  sarcosporidies  sont  infestées 
de  ces  parasi  tesquarante-cinq  jours  a  près  (Nègre,  Théobald. 
Smith). 
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Les  locos  do  souris  i|ui  ont  iiifiôré  de  ces  iimscles 
mIVstés  sont  ogalonionl  inloslaiitos  du  Ireizièmc  an  cin- 
i|iianliiMiio  jour  après  l'injrcstion.  Les  jeunes  de  souris 
iiileslées  sont  indoiiines.  Un  ij^iinn-  los  transloniiations 
iinéprouvenl  les  sarcosporidies  dans  le  lulic  di;;eslir  avant, 
li'iif  retour  dans  les  iiiiiscles. 


Fig.  56.  —  Snrcoci/slis   miesr'irriann    des   muscles  du  porc,    étal  jeune 
(slade  .)fiesr/ieriann). 

A  X  40  ;  B  X  100  ;  C,  corpuscules  falcifornies  (d'après  Leucknrt). 


Espèces  affectées.  ^  <)n  a  reneontré  les  sarcosporidies 
ilans  les  nuisides  du  rhevreiiil,  du  Ixi'ul'.  du  vf-aii,  du 
iiioiiloii,  du  cheval,  de  la  rhi-vrc,  du  Janiii,  du  Lu  l'Ile,  du 
lupin,  du  lii'vrc.  du  siinje.  du  kniiguroo,  du  /i/joqiie.  du 
chien,  du  chat,  de  la  souris  et  du  rat.  Leur  présence  a 
également  ét.édéoelée  dansles  muscles  de  certains  o/sr'«w.Y. 
ITeiffer  les  a  trouvées  dans  rerlains  grou|)es  musrulaires 
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(Il)  corlicnii.  (lu  wevic,  de  la  /</e  :  Uivolla.  Silvestrini, 
Kiiliii  (liez  la  /mule;  Stiles  chez  Vniins  hn.<;i,-luis,  V;iii;is 
clypcntn  et  \';tnas  ludovicin.  Ils  ont  été  vus,  exceittion- 
nclloiiiiMit  chez  certains /jo/.s-sio/is.  chez  nn  reptile  et  même 
cli«'/,  lin  iiivciirhvc  :  la  crevette  (Berti-ani). 

Action  pathogène.  —  Ce  parasite  fut  longtemps  consi- 
di'ii'  comme  inolTcnsir:  des  études  récentes  faites  chez 
le  cheviil  et  le  IhvuI'  permellent  d'anirmer  que,  con- 
trairement à  l'oiiinion  couramment  admise,  les  sarco- 
sporidies  sont  capables  de  déterminer  des  lésions  très 
graves  i»ouvanU  dans  certains  cas,  amener  la  cachexie  et 
la  mort,  (hilrc  le  processus  inflammatoire  qu'elles  déter- 
minenl,  les  sarcosporidics  produisent  des  toxines. 

Kievcl  et  I5chrens  ont  réussi  à  recueillir  ces  toxines  en 
émulsionnant  des  sarcosporidics  dans  du  sérum  phvsiolo- 
gi(|ue.  L'injection  de  cette  cmulsiou  aux  lupins  les  lue  eu 
sept  à  liiiil  heures  :  ils  meurent  en  présentant  de  la 
paralysie  ascendante,  de  la  diminution  de  lasensihilité  cl 
de  rhvpolhermie. 

I.  -  CHEVAL. 

La  sarcosporidiosc  du  dtcval  est  caractérisée  par  la 
présence  de  Sctrcucijsiis  ikitrami  dans  les  muscles  des  lèvres, 
du  |)harynx,  de  l'encolure,  du  diaphragme  ou  dans  ceux  des 
autres  régions. 

(3n  les  observe  en  Suède  chez  T(>  p.  100  des  c/jc\  ;iu.\ 
adultes  (Hergman). 

Celle  infestation  parasitaire  est  assez  comnnine.  Sans 
admettre  que  tous  les  animaux  Agés  hébergent  ce  parasite 
(Friedberger  et  Frohner).  on  le  rencontre  fréquemment 
sur  les  clievuiix  livrés  aux  exercices  anatomiques  i  fois 
sur  !>.  Hergmann)  ou  abattus  dans  les  abattoirs  (Moulé, 
20  fois  sur  \i)0  chevftiix  maigres).  Siedamgrotzky  (1872)  a 
observé  la  sarcosporidiose  sur  13  chevaux  dans  les  fibres 
musculaires  de  l'tesopliage.  du  pharvnx,  de  l'encolure  et 
du  diaphragme  ;  Putz  (1887)  a  fait  ressortir  la  transforma- 
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lion  lil>ro-sflt'reiise  ilos  miisrlos  »Mivaliis.  linlllii-li  !S'.»S) 
la  nitsi'i-vce  dans  les  nnisrlcs  «lo  la  lanj,Mit\  Homlriikx  ol 
Liénaux  (  1)  (  1899)  dans  los  nuisclesile  la  lanjïnc  el  <lp  la  It'vro 
supt'noiirc,  consiiièrablenjcnl  l'paissie.  I.it'naux  (1907i  a 
encore  rencontre  ces  parasites  dans  des  gonllenienls 
iniilliplos  de  lencoliire,  des  épaules.  îles  bras,  des  cùles 
el  ilii  dessous  du  ventre;  Moussu  et  Cofiuot  ^1908>  (2).  dans 
des  accidents  analogues  du  garrot,  de  leinplacenient  de 
la  sellette  et  dans  divei-ses  régions  du  corps  (encolure. 
jioilrail.venlrel.Sabrazès.  Marchai  et  Muratet  19i0)(3)dans 
un-'  soit''  >].'  lihrosaicoine  des  plans  profonds  de  la  poitrine. 

Symptômes  et  lésions.  —  L'invasion  des  muscles  par 
le  Sarcocystis  iierf /ami,  analogue  à  celui  du  h'vul',  se  trahit 
fréquemment  par  des  engorgements  lardacés,  <le  la 
mvosite  interstitielle,  des  nodosités  et  des  indurations 
diffuses  réparties  en  divers  points  du  corps,  mais  intéres- 
sant spécialement  le  train  antérieur  et  les  extrémités. 
Parmi  les  muscles  atteints,  c'est  particulièrement  la 
couche  sous-cutanée  du  muscle  qui  est  altérée;  les  muscles 
atteints  offrent  une  teinte  pAle.  lardacée  tout  à  fait  carac- 
tt-ristique  ;  leur  extrémité  inférieure  temlineuse  ou  apo- 
névrolique  est  toujours  plus  altérée  que  leur  insertion 
supérieure  Watson)  (4).  Cette  infestation  parasitaire  peut 
intéresser  les  diverses  régions  du  corps. 

La  lèvre  inférieure  est  notablement  engorgée  ;  elle  a 
triplé  de  volume  et  est  devenue  rigide  :  sa  face  interne  est 
parsemée  de  nodosités  ilures  du  volume  dune  graine  de 
chanvre  à  celle  dun  pois,  faisant  relief  à  la  surface  et 
présentant  une  teinte  gris  jaunâtre.  L'engorgement  de  la 
lèvre  se  confond  insensiblement  avec  les  parties  voisines 
(Ilendrickx    d    Liénaux).   V»   de  face,  le  malade  présente 


(I)  Liénaux,  Annales  rie  méri.  vét.,  ocl.  1007. 
(i)  Moussu  et  Coquot,  Société  centrale  de  méri.  i-éi.,  I90S,  p.  440. 
Il)  Sahrazis,  M.irchal  et  .Muralel,  Revue  générale.  1010,  t.  1,  p.  ÏIT. 
(  i)     VVaison.    Sarcosporidiosis     [Journal    of  comp.   path.    and    ther. 
mars   1901»,   p.  7). 
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quelquofois  iino  tolo  <lc  siijol  à  anasarqiie  aver  une  oxtro- 
milô  inrérieurc  éitaissie.  inliltrée.  dOlorniée  lUins  son 
cnseiiiMc.  Les  lignes  ilii  rlianlVein  sonl  elTarres,  h's  jouos 
cMifiiUécs,  les  coniinissnrrs  (onsiilrralilcnienl  épaissies,  la 
région  de  l'auge  conii)lre  (Moussu  el  Coquet). 

La  lam/uc  a  quadruplé  de  volume  à  son  exlréniilé  infé- 
rieure et  déborde  notablement  le  canal  lingual  en 
empêchant  la  fermeture  complète  de  la  bouche:  ses  mou- 
vements de  latéralité  sont  contrariés:  l'animal  bave  conti- 
nuellement. 

A  la  palpation,  elle  est  immobile,  peu  sensible,  donne 
une  sensation  de  dureté  analogue  à  celle  du  tissu  fibreux 
condensé  :  c'est  une  véritable  «  langue  de  bois  ». 

Les  deux  faces  latérales  et  la  face  inférieure  offrent  un 
aspect  irrégulier,  mamelonné,  dii  à  l'existence  de  nodosités 
l)arasitaires,  jaune  rougeàtre,  dont  le  centre  a  subi  la 
transformation  caséo-calcaire  et  s'énuclée  facilement.  Le 
centre  de  chaque  nodosité  est  occupé  par  un  point  brillant  ; 
c'est  une  sarcosporidie  morte  et  altérée  entourée  de  cellides 
épithélioïdescomme  dans  les  pseudo-tubercules  (liendrickx 
et  Liénaux.  Moussu  et  C-oquot). 

Ldsurfacedu  rorp.sse couvre (piclquefois  di;  tuméfactions 
symétriques,  ou  de  plaques  sous-cutanées  du  volume 
d'une  noisette,  d'un  macaron  ou  de  la  paume  de  la  main, 
saillantes,  dures,  ligneuses,  indolores,  presque  insensibles, 
donnant,  en  certains  points,  la  sensation  du  tissu  cartila- 
gineux ou  calcifié,  adhéi'cntes  à  la  peau  ou  indépendantes 
de  celle-ci,  mais  toujours  fixées  aux  tissus  sous-jacents 
(Moussu  et  Coquot,  Liénaux). 

Les  membres  sont  raides  comme  des  poteaux  ;  leur 
d(''placement  est  lent  et  difficile  :  la  fiexion  des  articula- 
tions est  très  incomplète  et  l'amplitude  du  pas  fortement 
diminuée  ;  les  muscles  de  l'épaule,  du  bras,  de  la  région 
olécranienne,  de  l'avant-bras,  de  la  jambe,  de  la  fesse 
comme  ceux  de  l'encolure,  du  tronc  et  de  la  léle.  etc., 
donnent  une  sensation  de  dm-eté  et  de  rigidité  anormale. 


SAItCd^PoltinmSK .    —    ItnVIllKS.  Il'.l 

Parfois  coi'lains  aniniiiiix,  dont  1rs  moiivcmonls  sont 
bridés  par  ce  tissu  do  soli-rose.  hoili'iit  taiitnl  il'iiinnciiilire 
tantôt  (le  Tantro  (IJénatix). 

Parfois  les  animaux  maigrissent  ;  ils  deviennent  même 
cachectiques  quand  la  langue,  infestée,  s'oppose  à  la  pré- 
hension et  à  la  mastication  des  aliments.  Dans  beaucoup 
de  cas,  sans  doute,  les  animaux  ^'uérissenl,  elles  parasites 
sont  envahis  par  la  calciliialion.  Pourtant  celle  inl'eslalion 
parasitaire  estmoins  béniji^ne  qu'on  ne  le  supposait  justpi'à 
présent. 

Diagnostic.  —  L'extirpation  d'une  nodosité  permet  de 
reconnailre.  même  à  I'omI.  laprésencedesarcosporidiessous 
forme  de  fuseaux  blancs  dont  l'examen  microscopiipie 
révèle  (MKMM-c  mieux  la  véritable  nature. 

Traitement.  —  Le  traitement  ioduré  (l.j  grammes  d'io- 
dure  de  potassium  par  jour)  améliore  l'état  des  malades 
sansles  iruérir.  Les  autres  médicaments  sont  probablement 
inellicaces. 

II.  —BOVIDÉS. 

La  sarcosporidiose  du  Jiœiif  est  caractérisée  par  la 
présence  dans  les  muscles  et  le  tissu  conjonctif  interfasci- 
culaire  de  Sarcocijstis  Blanchardi.Ses  dimensions  peuvent 
atteindre  1  centimètre  de  long;  sa  cuticule  est  striée,  et 
quelques-uns  de  ses  sporozoïtes  sont  munis  de  flagelles. 
C'est  un  parasite  commim  à  observer  ;  on  peut  le  déceler 
chez  6  p.  100  des  animaux  bien  portants  et  chez  37  p.  100 
des  animaux  maigres  (Mouli'). 

Le  cii'Ui-.  les  muscles  des  veux  (Krause),  le  crémasler 
(Manz  ou  les  diverses  régions  musculaires  sont  atteints  de 
sarcosporidies  (Tokarenko).  Un  a  même  fait  jouer,  à  ce 
jiarasite,  un  rôle  dans  l'étiologic  de  la  peste  bovine  (Beale, 
Ivlcin^  ;  mais  rien  ne  justilie  cette  opinion. 

Un  sporozoaire  voisin  des  Sarcori/stis.  ou  une  Implospo- 
ridic,  est  susceptible  de  déterminer  mie  atl'e<'lion  cutanée 
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caraclérisro  par  dos  (li''|iilalions,  du  pityriasis  des  paiiirs 
supôi'ioiircs  du  corps. 

Les  sai'cosporidics  inlralibrillaircs  [Sarcocystis)  se 
roncontrciil  en  Siièdo  sur  (i  p.  iUO  des  vcoux  âgés  de 
six  à  huit  semaines,  sur  lous  les  y>a'»/s  Agés  de  deux  ans 
cl    lifiiii    cl  au-dessus  (sur  SS  p.    100  soulenionl    lors(pie 


Fig.  57.  —  Coupe  des  tissii>    irilnlrs  de  )i,uasilos   (Bcsnoit  cl  Roliiii). 


]"(rsoj)hage  n'a  pas  été  examiné  au  voisinage  du  cardia) 
[Bergmann  (1)]  :  on  les  rencontre  aussi  chez  tous  les 
rennes  adultes  (lig.  57). 

La  [)eau  du  i)Ourlour  des  naseaux,  du  clianlroin,  des 
paupières,  de  l'angle  nasal  de  l'd'il.  du  poumon,  des 
mamelles,  des  extréniil(''s   des  membres,  principalement 

(1)  liergniiinn,  Zri/sr/iri/'l p'ir  I  Iris/iiind  MiIrhhyhirneA.)  janvier  I9i:!. 
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;iii  iiivi'.iii  (lu  ranon  ol   ilii  lioiilci.  csl  i-d'ouverto  ilo  hosse- 


Vig.  58.  —  Sarcosporidiose  cutanée. 

liircs  invijiilières  psoinlo-veriuqueuses  de  vdlumc  variable, 
i|('[iiiis    celui  •l'une     noiselle    jus<iu'i'i   celui  d'un  œul"  ,de 
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pigeon  (lig.  58).  Ces  végétations  des  extrémités  rappellenl 
les  lésions  des  eaux  aux  jambes  et  parfois  de  lanasarque 
du  li'i-iil'.  Examinées  au  microscope,  ces  lésions,  localisées 
dans  le  derme  cutané,  accusent  un  nombre  extraordi- 
naire (bî  parasites  arrondis  ou  légèrement  ovalairos 
groupés  en  amas,  (pii  ulcèrent  la  peau  et  pénétrent 
dans  les  vaisseaux  ;  ils  sont  recouverts  d'une  mince  mem- 
brane qui  est  doul)Iée  extérieurement  d'un  kyste  réac- 
lionnel.  Les  tenlalivesd'infoslalion  de  divers  animaux  par 
les  voies  les  plus  variées  ont  complôtenu'nt  échoué  (Hesnoil 
et  i{obin)(ls  les  sarcocystes  accomplissent  sans  doute  une 
partie  de  leur  évolution  chez  un  liùte  intermédiaire  encore 
inconnu  ou  évoluent  dans  le  milieu  extérieur  sous  une 
forme  kystique. 

III.    —    MOUTOIV. 

La  sarcosporidiose  du  niotitoii  est  déterminée  i)arSf//'fo- 
cystis  IcncUa,  quon  trouve  dans  une  proportion  de  ii  p.  100 
des  animaux  gras  et  de  98  p.  iOO  des  animaux  cachectiques 
(Moulé).  On  l'observe  en  Suède  sur  8  p.  100  des  agiwniix 
Agés  d'un  mois  et  demi  à  deux  mois  et  demi  :  sur  76  p.  100 
des  iiioii/oiis  âgés  d'un  an  et  au-dessus  (Bergman).  Ces 
parasites  occupent  principalement  l'œsophage  (V'oy. 
t.  I),  le  cœur,  les  muscles  de  l'œil,  le  tissu  conjonctif  des 
muscles  du  pharynx,  des  joues,  du  cou,  du  thorax,  île  la 
langue,  des  régions  sous-scapulaire  et  crurale,  dans  les 
séreuses  etmùuie  sous  la  dure-mère. 

Sur  900  moutons  sacriliés  à  l'abattoir  de  Troyes,  272 
ont  él(''  trouvés  infestés  àdivers  degrés  (Morot).  C/est  dans 
l'œsophage,  au  voisinage  delà  panse,  ipie  les  kystes  sont  le 
plus  nombreux  ;  puis  dans  les  autres  parties  de  cet  organe, 
on  en  compte  généralement  dix  à  douze,  mais  cet  organe 
peut  en  renfermer  jusqu'à  deux  cent  soixante-deux;  enfin 
les  massc'lers  internes  son!  particulièrement  infestés. 

Les    parasites    du  tissu   roiiionctif    ont    la    forme    de 

(I)  Besnoil  cl  liobiii,  Sarcosporidiose  cut;inéc  ciiez  une  vache  (Sociclr  des 
scir/iccs  vélcrinaires,  191L',  j).  196). 
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iioiiiih's  blanrliAIros  dont  la  j^rosseiir  varie  diin  grain  do 
iiiillol  à  une  noisctlf.  Ils  sont  enveloppés  d'une  Une  niem- 
i>rane  transparente,  (pii  lorine,  à  lintérieur,  une  sorte  de 
n'seau  à  mailles  d'inégale  grandeur  renfernianl  un  grand 
nonilire  de  corpuscules  t'alciroriues  ou  sporozoïdes,  tjui 
oITrent,  à  leur  intérieur,  un  ou  deux  points lu-illants. 

La  proportion  des  deux  sortes  de  kystes  esl  lasuivante  : 
on  trouve  les  ki^ates  e.rlraflbvUlaircs  (Balbiania).  sur 
iS  p.  KM)  des  woiitoiis  âgés  dun  an  et  au-dessus  ;  ils 
nexistent  jias  chez  les  ar/neniix  âgés  d'un  mois  et  demi  à 
deux  mois  et  demi,  qui  hébergent  des  sarcosporidics 
intraûbrillaires  dans  la  proportion  de  8  p.  100.  Le  plus 
jeune  agneau,  porteur  de  balbianies,  était  ûgé  de  quatre 
mois.  Les  sarcosporidies  intrafibrillaircs  existent  chez 
'J2  p.  100  des  moutons  porteurs  de  bali)ianies.  nuiis  seule- 
ment sur  71  p.  UM)  des  mou  tons  no  portant  pas  de  kystes 
à  balbianies  ^on  sait  que  Sarcocystis  et  Balbiania  sont  des 
stades  successifs  du  développement  d'une  même  espèce 
de  sarcosporidie). 

L'crolution  des  sarcosporidies  du  mouton  n'est  pas  plus 
connue  que  celle  des  sarcosporidies  des  autres  m.inunilcrcs 
domesticiues. 

L'action  pathogène  de  ces  parasites  a  été  très  exagérée  ; 
les  cas  de  mort  subite  (Winkler)  ou  les  accès  épilepti- 
lormes  qui  ont  été  signab's  (Zurn)  doivent  être  attribués  à 
d'autres  causes. 

Ces  parasites  vivent  ordinairement  en  parasites  inol- 
lensifs. 

exceptionnellement,  ils  deviennent  la  cause  de  lésions 
inllammatoires  plus  ou  moins  étendues  avec  destruction  du 
tissu  musiulaire,  et  peuvent  même  déterminer  la  mort  si 
c'est  un  organe  essentiel  à  la  vie  qui  est  atteint  (cu-ur.  dia- 
phragme). 

Les  h'sions  inllammatoires  n'apparaissent  qu'après  le 
développement  complet  du  parasite  et  après  la  ru[>ture  de 
la  libre  «jui  le  contient. 
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L'inflaiiimatioli  se   tormine  toujoiir.s  |iai' 
(lu  tissu  iliiililtiMlinn  (l'Iiivnicrs). 


orcranisalion 


IV. 


CIIKYIIE. 


Chez  la  i-lièvre  comme  clicz  Ir  uiniiton,  les  sarco 
sporidios  onvaliissent  les  iniiselL's  et  le  tissu  conjonrlif  ; 
mais  elles  son!  moins  l'réqucntcs  el  plus  volumineuses 
(.Morol,  Kailliel,  Niedorhauscn).  Elles  sont  presque  aussi 
répaïuiues  eliez   les  animaux   en    bon   étal  que  eliez  les 

cachectiques. 
■^3  ^''^/""y  ^  J^'^  f 'i.  Ces   parasites 

""''"  '^        ne      produisent 

aueiMi     trouble. 


V. 


POKC. 


Chez  les  porcs 
les  sarcospori- 
dies  sont  relati- 
vemenl  commu- 
nes ;  ils  sont  in- 
festés, suivani 
les  pays,  dans 
une  proportion 
moyenne  de  iO 
1».  100,  qui  des- 
cend, dans  cer- 
taines contrées, 
il  S  p.  100 
1'  (Koch '.  pour  at- 

teindre S8  p.  100  dans  d'autres  (Kiilin)  :  llerbst  estime 
queoOp.  dOO  ries  animaux  sont  atteints  de  Sarcocystis 
mirschrrina. 

tin  ne  l'observe  en  Suède  sur  au(  im /<f;rfv/r/   de    six    à 
buil  seiniiin(>s  ;  sur  !»{  p.   100  des /(^//-r-s  ;'ii:és  de  sep!  mois 


Srirrori/stis  A/iesf/icri. 


a,    dans     la     libre    musculaire    et    peu    grossi  ; 
b,  fragment  d'un    Sarcocystis  isolé   cl  très   grossi  ; 
B,  spores  remplis  de  corpuscules  réni  formes  ;   ('..  nieiii- 
ra:ie  d'enveloppe  striée  (d'après  Blancliard). 
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quand  Ifs  recliorches  ont  i'ir  faites  en  autoinno  ;  sur 
96  |i.  10()  do  porcs  Ajîés  d'un  an  et  au-dessus  (Bergman  . 
Cet  or:ranisuio  allongt'.  aminci  à  ses  deux  oxlri-niitcs,  a 
une  longueur  (|ui  varie  ileO'»'".^!!  i  ou  A  niilliniotres  ;  sa 
largem*  est  de  iOO  à  300  ;j..  A  l'inléri.'ur  de  sa  eutirule 
striée  transversalement,  on  observe  des  corpuscules 
spliériques  de  33  à  50  a  qui  deviennent  pohédri(|ues  par 
pression  n'-iiproiiue.  (iliaque  corpuscule  est  rempli  de 
corps  arrondis,  puis  rénilormos.  possédant  un  ou  deux  points 
brillants.  Celte sarcosporidie  lialtite l'intérieur  des  laiscfaux 
primitifs  dilatés  ;  elle  détermine  quelquclois  de  la  myosilc 
interstitielle  iLaidanié)  sans  rendre  la  viande  impropre  à 
la  consommation,  quand  elle  n'est  pas  infestée  à  un  très 
liaul  dei,Mé  Tij:.  39). 


LIVRE  Xll 

SYSTÈME  NERVEUX 


CHAPITKK   IM{IvMI1:K 
MÉNINGES 

Lonct'pliale  cl  la  moelle  sont  enveloppés  par  les 
méninges  qui  les  protègent  contre  les  germes  infectieux  : 
1°  la  durc-7ncre  de  nature  fibreuse  forme  une  gaine  résis- 
tante échappant  à  la  plupart  des  infections  microbiennes; 
2"  Vavarhnoidc  séreuse  circonscrivant  une  cavité  et  assu- 
rant la  mobilité  des  centres  nerveux  ;  3°  lapie-inère,  mem- 
brane cellulo-vasculaire  à  laquelle  aboutissent  les  lympha- 
tiques des  parties  extra  dure-mcriennes  :  elle  est  le  siège 
l)rincipal  des  infections.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont 
unies  par  un  tissu  aréolaire  ou  espace  soxis-arachnoiilien, 
dans  les  mailles  duquel  circule  le  liquide  réphalo-radii- 
dien. 

Les  maladies  des  méninges  comprennent  :  1°  les  ménin- 
gites ;  2°  les  pachjméningites. 

\.  —MÉNINGITES. 

Définition.  —  Sons  h;  nom  de  incninijites.  on  désitjnc  les 
infl(ii)iinalio)ts  de  rarachnoïde.  du  tissu  (l'Ilulaire  sous- 
arachnoïdien  et  de  la  pie-mère. 
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La  nii'ningilo  n'a  pas  de  sèmiolnfrio  itiopro  ;  los  svm- 
|tli)iiit's  qii  on  oitsorvo  no  sont  ([uo  ilos  syin|»loines  de 
rotiMilisscnifuI  du  rote  iii^\'cnci'p/iaU\(ie  la  moelle  allonijcc, 
de  la  Dioelle  spinale,  des  nerfs  crâniens  ou  nicltidiens.  Les 
signes  caracléristitiues  qui  ont  servi  à  difTérencier  la 
pleurésie  (le  la  pneumonie,  ou  rinflaninialion  des  st-reuses 
en  gi-nt-ral  des  itarenciiynies  qu'elles  envtddpjienl,  man- 
queiU  tous  iei,  sauf  la  lièvre  .la  méningite  serait  silencieuse 
sans  les  troubles  f'on<tionuels  des  rétjio)is  nencuscs  envi- 
ronnantes. Le  sujet,  frappé  d'une  méningite,  annonce  une 
encéphalite  ou  une  m;iélite.  Néanmoins,  nous  croyons 
ipion  ne  saurait  persister  à  les  réunir  sous  prétexte  que, 
si  les  méninges  soud'rent.  c'est  l'encépliale  ou  la  moelle 
cpii  crie.  Le  |)rocessus  inllainmatoire  se  déroule  flans  les 
nn''ning<>s  ;  la  surface  de  rencéphalc  et  de  la  mitclic  n'est 
envahie  ipie  secondairement,  comme  le  cœur,  à  la  suite  de 
la  péricardite.  par  suite  de  leurs  relations  vasculaires 
^mt-ningo-cncéplialitcs). 

(".es  iullammatiotis  sont  localisi'-es  au  cerveau  (ménin- 
gites cérébrales),  à  la  moelle  (méningites  spinales)  ou 
généralisées  (méningites  cérébro-spinales  épiilémiques). 

SOLIPÈDES. 

L—   MÉNINGITES  CÉRÉBRALES. 

Les  méningites  ci-rébrales  sporadiqucs  sont  des  infec- 
tions secondaires  connues  sous  le  nom  iViininohilité  aifjuë, 
dliydropisic  ci-rébrali'  algue,  de  leptoméniuf/ite  ou  île 
ui''niniio-i'ii(rplt(ilili:. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  moilcs  de  l'infection 
des  méninges  sont  :  1"  l'inoculation  directe:  2°  le  trans- 
port, par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques,  des 
germes  infectieux  loralisés  au  niveau  de  la  tète  en  dehors 
de  la  i-avité  crânienne  ou  dans  toute  autre  rt'gion  du 
corps.  La  méningite  peut,  en  elVet,  résulter  d'une  infection 
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éloignée  :  rlle  poiil  éiro  aussi  d'origine  intrinsèque  el  ;i|ii»a- 
railre  à  la  suite  dun  nbrcs  rrrrbral. 

1°  lNocri,ATio.\  l)IHECT^:.  —  Les  lésions  traumatiqucs  Al- 
la tête  (coups  de  l'ounlie.  coups  de  pied),  de  la  nuque, 
faites  avec  des  instruments  tranchants,  acérés  (Hoy),  son! 
quehpiefois  suivies  de  méningite.  On  peut  voir  celte 
inllammalion  succéder  ii  une  plaie  [ténéiranle,  à  ime 
contusion  violente  ayant  rortemeni  éliraul('  la  paroi  crâ- 
nienne. iiC  traumatisme  sert  alors  d  appel  pour  les  germes 
pi"ovo(;ateurs  (jui  circident  dans  le  sang.  Ces  germes 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  président  à  lévolulion  des 
endocardites,  des  pleurésies,  des  péritonites,  etc. 

2°  .Vkfections  iiks  or(;.\nes  K.NvntoNN.\.NTs.  —  Les  kijstes 
dentaires  infectés  à  la  suite  dime  ope-ration,  d'im  trau- 
matisme, se  coiHpli(picnl  (picliiiierois  de  tn('iiiiii;iti'.  (In 
peut  voir  cette  maladie  succéder  à  une  lislule  de  Tos 
temporal  (Harreau,  Haretj,  à  l'extraction  de  dents  molaires 
hétérotoi)iques(Morot),  à  \me  fracture  du  frontal  (C.adéac). 
à  une  nécrose  de  l'os  zjgomalique  ou  de  l'os  sphénoïde 
[•ar  un  abcès  gourmeux  (Hohr). 

Les  infections  auriculaires  otite  moijcnnc  suppurative) 
peuvent  gagner  les  méninges  par  U('crose  [u'ogre.'Jsivc  ou 
à  la  faveur  des  communications  vascidaires  (pu  existiuil 
entre  la  muqueuse  de  loreille  moyenne  et  les  numinges 
(Trasbot). 

l^es  infections  orbitaircs  ([ddeguu)ns,  suppiu'ations. 
tumeurs,  exlirpalion  de  r(eil)  |ieuveut  se  |)ropager  aux 
méninges  et  au  cerveau  par  la  rétine  et  le  nerf  o|»tique. 

ÏjOs  sinusites  frontales,  ethmoïdales.  les  tumeurs  de  ces 
cavités  sont  des  causes  fréquentes  de  méningite  ((luihnot. 
Casper,  Nocard,  Joyeux).  Le  système  veineux,  les  gaines 
lymphatiques,  les  gaines  nerveuses  (nerf  olfactif)  sont  les 
principales  voies  de  propafj^ation  de  l'infection. 

Les  pltleijnions  ijounnen.r  du  voisinage  peuvent  envaliir 
les  muscles  de  la  région  cervicale  inft'rieure  et  atteindre 
simultanément   les   méninges  cérébrales  et  spinales    en 
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ilt'lniisanl  les  os  l'I  les  l(''i:iimi'nls  de  l'iM-liciilalion  axoïdo- 
atldiiliciim'  (('.liain  rat).  \.i'  |mis  [nMit  ciilin  allciiulro  les 
iiicriiiiircs  (Ml  suivant  le  Irajel  du  iiei-r  Imcral.  puis  du  ncrl' 
iiiaxillain-  |  .\uf,Mislin  (I  ].  La  holnjoiin/cosc  di'  la  lèle  pciil 
l'iii^N'iidrcr  la  mên illicite. 

Ia^s  atVt'clions  «MTrhrak's  (ubrc's.  tiimoiirs.  parasites) 
piMivonl  sf  complifiiiiM'  aussi  do  inr'iiiiigik". 

Los //(/'(v7Jo/i.s' (7o/.7(i/'<'s  de  lencépliale  ipvolirmie  .  d'ori- 
L'iin'  (iinl)ilieale.  les  mahtilies  scptifonùjues,  la  /ièvrc  cliai- 
honiieu^L'.  la  morre  (Cadéac),  ïartlirite  des  poulains,  les 
opr  rat  il  )iis  ij  raves  comme  rolie  du  mal  do  j^aiTot  (Cadéac). 
ratla(]iie  de  fouvbuvc  (Trasbol).  les  pncumofues.  les  endo- 
iiirdilfs  inf'eclicuses.  rentérile  (•lirnni<pi('  (liiMiiilet  lui 
doninMil  ipieiquidois  naissame. 

(»ii  pi'iil  voir  les  inanilV'slations  méningées  se  mon- 
trer d'emblée  ou  tardivement.  Parfois  la  méningite 
succède  aux  synovites,  liées  elles-mèinos  à  des  pneu- 
monies. 

l^a  (iOi'KME  est  une  des  causes  les  plus  l'iécpieutcs  de 
la  méningite  sporadique.  Tantôt  elle  l'ait  développer  des 
abcès  cérébraux  ou  méningés,  tantôtde  simples  méningites 
ou  ces  deux  altérations  à  la  fois  (Perreyet  Deysine). 

Les  principaux  microbes  envaliisseurs  sont  les  strepto- 
coques, les  staphylocoques,  les  bactéries  ovo'ïdes,  les 
folibacilleset  quelquefois  les  bacilles  de  la  nécrose  (Streiti. 
Parvenus  dans  les  méninges  cérébrales,  ils  sont  disséminés 
|Kir  les  lymphatiques  subarachnoïdiens  et  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  qui  communiquent  rinllammalion  aux 
diverses  parties  des  méninges  cérébrales  et  même  des 
méninges  médullaires  comme  aux  racines  des  nerfs  qui 
émergent  de  ces  organes.  La  distinction  des  méningites  en 
méningites  cérébrales  et  en  méningites  s|)inales  est  le 
plus  soiivi'iil  arliilr.iin'.  \.f  llipiidr  r('liré  di'  l;i  moelle  par 


il)  Augustin,   Abcès  gourmeux   de  la  glande  mulaire    avec  l'xlension  aux 
méninges  (/ïer.  i'^/.,   l'JOâ). 
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ponction  Ininliairo  ost  inleclt'  dans  les  nn-niniàles 
cérébrales. 

Symptômes.  —  l'eu  de  maladies  ont  des  sii^'nes  moins 
lixes  (jiii'  la  mcuint/itc.  Les  conditions  étioloi:i(|iies  ex- 
ternes ou  internes,  traumaliques  ou  inleclieuses,  ù  un 
degré  plus  ou  imiins  prononcé,  et  la  réaclion  cérébrale 
particulière  à  cliaiiuc  iiidiv  iilii  iiiipriinciil  aux  symptômes 
de  nonilireusi's  varialions. 

Oueiipies-uns  ileviennenl  pi'épdudérants  :  c.rcilalion  ou 
dépression,  fièvre.  Lexcitation  et  la  dépression  peuvent 
alterner;  l'excitation  manque  quelquefois  ou  s'elTace  très 
vite;  la  fièvre  existe  toujours.  Excitation  et  dépression, 
irénéralenient  entremêlées,  peuvent  représenter  deux 
périoiles  de  la  maladie  ;  c'est  l'excitation  qui  alors  ouvre 
la  scène  ;  cette  phase  est  remplacée  plus  ou  moins  tardi- 
vement par  le  coma. 

1"  excitation.  —  Elle  est  carclérisée  par  du  délire,  des 
troubles  moteurs  et  scnsitif's. 

Manifestations  DKi.ntANXES.  —  Elles  se  traduisi'nt  par 
ime  in(pii(''lude  et  une  agitation  extrêmes.  L'animal  se 
lève,  lend  les  membres  et  se  campe  conmie  s'il  démarrait 
une  grande  charge;  il  appuie,  avec  l'orce.  sa  tétc  conirc  le 
imir  ou  la  mangeoire;  il  re<*ule  brusquement,  tire  sur  sa 
longe,  se  cabre,  brise  ses  attaches,  se  renverse,  ou  se 
jette  de  coté,  grimpe  du  devant  siu'  la  crèche,  atteint 
le  riitelier  avec  les  membres  antérieurs;  c'est  un  délire 
aigu,  frénétique  ou  rabiforme.  Pendant  cette  excitation, 
qui  est  accompagnée  (Vliallucinations,  l'animal  a  les  yeux 
hagards;  il  se  livre  aux  mouvements  les  plus  désordon- 
nés, se  contusionne  ou  se  fracture  les  parties  saillantes 
de  la  nuque,  de  la  tête,  du  corps  et  des  membres;  il 
parait  furieux,  il  iimiil  l'auge  ou  le  l'àtelier.  grince  des 
dents,  frappe  du  pied.  olIVe  des  hot[uels  (Dupuy),  fait 
entendre  des  hennissements;  l'étalon  entre  quelquefois 
en  érection.  Tous  les  animaux  se  couvrent  de  sueur. 

Ces  phénomènes  délirants    présentent    la   plus   grande 
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ilivorsilo;  ils  se  monlri'iit  par  mct's  et  s"éliMi:nonl  plus  nu 
moins  vite  dans  le  follapsns. 

Tkoiblesmotf.ihs.  —  Ils  se  Iratluisent  par  de  la  raidt-iir 
ou  de  la  lonirailure.  du  tétanisme.  des  treuiltlruients  ou 
des  eonvulsions.  résullant  tanlùl  d'une  intlainiiialion  soiis- 
jacenle.  tanlùl  d'une  excitation  réflexe. 

Lu  raideur  de  la  nuque  et  des  masséters.  des  oreilles, 
trahit,  le  |>lus  souvent,  l'exeitalion  niotriee  déterminée  par 
la  méuiuuite.  Parfois,  on  ne  peut  soulever  la  tête  sans  |U"0- 
voijuer  une  vive  doideiir.  et.  quand  on  réussit  à  la  lever,  la 
lèvre  supérieure  se  retrousse  comme  chez  Tétalon  qui 
approche  de  la  jument.  On  peut  observer  du  trismus.  des 
mdcltoiuii'infnts.  des  yrinremciiis  Je  dents,  des  contractions 
<é/(i«»7»t*s  lies  masséters.  du  strabisme,  du  myosis.  On  peut 
constater  aussi,  sous  l'influence  de  ces  contractions,  de  la 
rétention  d'urine  et  de  la  constipation  par  contracture  des 
muscles  oculaires.  Cette  excitation  motrice  varie  d'inten- 
sité d'un  moment  à  l'autre;  la  raideur  est  quelquefois 
intermittente.  La  physionomie  est  ainsi  tantôt  contractée, 
tantôt  grimaçante.  Les  tremblements,  très  communs,  sont 
partiels  et  localisés  au  grasset.  ou  généralisésaus  principales 
masses  musculaires  (Trasbol). 

Les  convulsiuns  se  nmnifestent  (juelquefois  aux  parties 
antt'-rieures  du  corps;  elles  consistent  en  soubresauts,  en 
mouvements  brusques  d'un  membre. 

Troubles  sensitifs.  —  Pendant  cette  période  d'exci- 
tation cérébrale,  \es  sensibilités  sensorielle  et  ^énéra/e  sont 
considérablement  exaltées.  La  peau  est  le  siège  d'une 
vive  hyperesthésic:  le  moindre  attouchement  provoque 
les  mouvements  les  plus  désordonnés  ;  tous  les  réflexes 
sont  exagérés. 

La  photophobie  est  très  prononcée  ;  la  paupière  supé- 
rieure est  abaissée,  la  pupille  resserrée  ;  l'animal  a  la 
tète  dirigée  vers  le  coin  le  plus  obscur  de  la  stalle;  lim- 
pression  de  la  lumière  est  une  cause  de  surexcitation  ;  le 
bruit  peut   provoquer  un   véritable />aroaj/.sH«t'.  L  explora- 


132  MKMNdES. 

lion  do  In  lête  csl  iiriiiri|i,ili'iii('iil  une  sourre  de  souffrance 
el  d'agitation. 

La.  durce  delà  périodo  dCxcilalion  est  très  varialili' : 
de  <|uel(]ues  liciires  sculeineut  dans  certains  cas.  elle  peut 
cnihi'asseï'.  dans  daiitres,  la  plus  grande  partie  de 
I  t'volution  de  la  maladie;  l'excitation  peut  se  prolonger 
un  à  deux  jours,  ou  davantage  ;  mais,  généralement,  la 
dépression  symptomatitpie  de  l'épuisement  fonctionnel 
remplace  rapidement  l'excitation  initiale. 

"2"  l'ériode  «le  <lc|)res»«ioii.  —  \/.i  dépression  s'installe 
progressivement  à  mesure  que  l'excitation  s'apaise  ;  on 
voit  les  paroxysvtcs  alterner  avec  des  périodes  de  calme 
(jui  continent  au  coïmi.  Les  animnux  semblent  endormis; 
ils  se  tiennent  debout,  immobiles,  le  dos  voussé.  les  mem- 
bres rapprochés  ou  écartés  ;"i  l'excès,  la  tète  inclinée 
vers  le  sol  nu  appuyi'c  au  l'ond  de  l'auge,  contre  la  man- 
geoire ou  le  mur  ;  quchpios-uns  ont  la  tète  inclinée  de 
côté.  Ou  a  la  |)ius  grande  peine  à  les  faire  sortir  de  cet 
état  dincriic  ;  ils  entament  péniblement  la  marche  ;  ils 
résistent  à  toutes  les  excitations  ou  partent  «  comme 
lancés  par  un  ressort  et  continuent  ensuite  à  avancer  droit 
sans  pouvoir  se  diriger  »;  ils  ne  savent  suivre  un  chemin 
soit  pour  sortir  de  l'écurie,  soit  pour  y  rentrer. 

Parfois,  ils  ne  peuvent  plus  reculer,  ni  toiirner  court; 
ils  se  déplacent  péniblement,  automatiquement. 

Ordinairement,  ils  déliassent  le  but  ou  s'arrêtent  en 
chemin.  «  Si  on  pousse  les  malades  de  côté  ou  s'ils  ten- 
tent eux-mêmes  de  se  déplacer,  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  prendre  et  conserver  une  atlitude  anormale  :  un 
membre  porté  en  avant  ou  en  deliors  de  la  ligne  d'aplomb 
ou  chevauchant  sur  le  congénère  »  (Trasbol).  La  marche 
est  irn'gulière.  litubante  ou  impossible:  les  membres 
s'cntre-lailleul  ;  lespieds  traînent  sur  le  sol  o\i  soni  ('levés 
trop  haut.  Mis  en  liberté,  les  uns  continuent  à  aller  droit 
sans  tenir  compte  des  obstacles  qu'ils  rencontrent  (fossé, 
rivière,  déblai,  mur")  :  d'autres  ont  delà  tendance  à  tourner 
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t'n  cercle,  A  aller  de  cùlé  :  mais  ils  iii>  lanleiil  pas  h  sanv- 
ttT  pour  reloiiiber  dans  la  lor[teiir.  Le  l'unclionneiiient  de 
rcncéphale  disparait  par  compression.  La  raideur,  la  con- 
Iractarc.  les  conriilsions son[  remplacées  par  la  parcsie.  les 
Itdialysies  ;  V/ii/pcrcstltésie  par  Vunvsthésic.  Les  membres 
se  dérolienl,  présentenl  des  llexions  siii»iles;  les  animaux 
penlenl  l'équilibre,  bullenl,  saballenl  ;  parlois  ils  ne 
peuvent  plus  se  lever,  demeurent  longtemps  à  genoux  ;  les 
sphiitrtcrs  sont  paralysés:  il  y  a  incontinence  d'urine:  la 
peau  est  anesthésiée  :  les  sens  sont  ('■mousses  ;  ils  sont 
insensibles  au  bruit  et  aux  gestes  de  menace;  la  pupille 
est  dilatée  et  inerte  ;  la  mydriase  ou  l'inégalité  pupillaire 
résultent  de  la  paralysie  des  spbincters  iriens. 

On  peut  constater  de  Vhrmiph'gie.  de  la  paraplèr/ie 
(Saiiit-Cyr). 

La  KiKVRK  est  le  signe  le  plus  lidcle  des  méningites  ; 
elle  les  différencie,  à  toutes  les  périodes,  de  la  comjcstion 
et  de  Vhémorrayie  cérébrales,  qui  sont  apyrétiques.  Ce 
signe  marque  le  début  de  la  maladie  :  la  températiu-e 
atteint  40°  à  -41°:  elle  s'élève  à  son  maximum  pendant  la 
périoilc  d'excitation  :  elle  baisse  qudquel'ois  beaucoup 
|iendant  le  coma  et  se  relève  pendimt  la  période  agonique; 
la  fièvre  persiste  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
A  tous  ces  points  de  vue,  la  fièvre  des  méninfiite-'i  peut  être 
rapprochée  de  celle  qu'on  observe  dans  les  intlammalions 
visct-rales  ;  elle  ne  présente  cette  intetiaitc  et  cette  coitti- 
liuilt-  dans  aucune  autre  maladie  de  l'encépbale. 

Les  TROUBLES  FONCTIONNELS  qui  accompagncnt  la  lièvre 
offrent  ici  de  nombreuses  variations  et  sont  pour  la  ]ilu- 
parl  inconstants. 

Le/jc(»/s,  trcsaccéléré.  plein,  régidier  |iendant  la  période 
d'excitation,  se  ralentit  ipielquel'ois  par  excitation  du  pneu- 
mogastrique et  devient  dicrote  ;  le  chiffre  des  pulsations 
peut  même  descendre  au-dessous  de  la  normale.  F.,'accélé- 
rationdu  pouls  reparait  toujours  vers  la  fin  de  l'évolution 
morbide.  Les  muqueuses  sont  injectées,  et  la  conjonctive 
Cadé.ac.  —  Palliulot,'ie  inti  rnc.  Vlil.  8 
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oITre  une  feinte  léi^èrenient  salranéc  ;  l;i  papille  optique 
est  égiilenienl  congestionnée.  La  respiration,  accélén-c 
au  début,  se  ralentit  ensuite  iG  à  7  inoiivenients  par 
minute);elle  est  irrégulière,  soubresautante,  inlerniilleute 
et  souvent  stertoreuse  vers  la  fin  de  la  maladie. 

L'appétit  est  nul  ou  très  diminué  :quolquessujets  meurent 
d'inanition  ;  d'autres  mangent  dil'licilemenl.  comme  dans 
Viminoljiliti'  la  plus  jtrononcée  :  ils  edectuent  souvent  de 
fausses  déglutitions  et  périssent  de  bi'oiichoiineumoiiie  par 
corps  étrangers,  l/abdoraen  est  rétracté  :  le  rectum  est 
souvent  distendu  par  les  excréments.  Toutes  les  sécrétions 
sont  diminuées. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  La  méninijitc 
déi)ute  brus(piement.  comme  la  pneumonie,  par  une 
lièvre  intense,  et  évolue  très  rapidement. 

La  MORT  peut  survenir  en  douze  à  vingt-(|ualre  heures 
par  paralysie  cérébrale  ou  bulbaire.  L'animal  meurt  subi- 
tement dans  im  paroxysme,  dans  un  arcèsconvidsil",  quel- 
quefois dans  im  état  comateux  extrême  ;  il  peut  mourir 
par  commotion,  \)iiv  contusion  et  liémorvaçiie  cérébrale; 
il  s'alTaisse  sur  le  sol,  présente  quelques  convulsions  : 
la  respiration  devient  rùlante,  présente  de  longues  inter- 
mittences et  s'arrête. 

La  mort  survient  généralement  plus  lentement,  au  bout 
d'une  semaine  environ,  à  la  suite  d'alternatives  d'aggra- 
vations et  de  rémissions  ;  celles-ci  ne  sont  que  des  cnlr'actes 
très  brefs,  n'interrompant  pas  longtemps  le  drame  qui  se 
déroule. 

Toutes  les  méniiKiHea  ne  sont  rc|M'nilaiit  pas  mor- 
telles. 

La  RÉsoi.i  iio.\  n'est  pas  rare  quaml  rinllammalion  est 
bénigne,  subaiguë;  elle  commence  la  deuxième  semaine; 
l'excitation  se  calme  sans  dégénérer  en  coma;  les  sujets 
reprennent  de  l'appétit  et  des  forces;  l'amélioration  se 
poursuit  régulièrement  pendant  une  à  deux  semaines,  mais 
la  yuérison  complète  est  extrêmement  rare.  Chez  la  plu- 
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|iarl  ilos  iuiiinaux  i]iii  oui  prospiitc  imo  |inuss('0  flo  nirnin- 
jiilo.  on  l'onstate  dos  troiihles  icroinctliablcs. 

I^es  sujets  soi-disant  guéris  sont  atteints  d'hydrocéphalie, 
(Vimmobilitc.  tic  perte  de  la  vision  par  amaurose.  de  perte 
de  louïe.  do  paralysies  locales  hrmiplégie  faciale  par 
compression  des  cinquième  et  septième  paires  (Trasbot), 
déviation  «le  la  léte  et  paralysie  du  larynx  (Kroliner). 

L'immobilité  a  sa  principale  origine  dans  une  méningite 
siiliniijuë.  r'of>\  ellpi[iii  ongendre  l'hydrocéphalie  chronique. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  parfois 
lirronscritos  quand  la  iin-uingite  prooède  d'un  traumatisme 
ou  d'inie  It'-sion  suppurative  île  l'oreille  :  elles  sont  géné- 
ralisées quand  rinloction  est  d'origine  sanguine. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  meurtris, 
ecchymoses  au  niveau  de  la  contusion.  L'os  sous-jacent  est 
quoliiuol'ois  Irarturé,  Irialde.  rouge,  hémorragique. 

La  DiKE-MKKK  so  luonlro  fréquommont  congestionnée, 
hémorragique  ;  elle  est  adhérente  à  la  paroi  crânienne,  et 
sa  lace  interne  est  tantôt  saine,  tantôt  recouverte  d'un 
exsudât  librino-purulont  {pachyméningite  aiguë).  Elle  est 
toujours  t'paissio,  enflammée  quand  la  méningite  est  trau- 
matiquo.  La  surface  do  la  pjie-mére  est  gorgi'e  de  sang  et 
(pd(''matioe  ;  Varachnoide  a,  ordinairement,  conservé  sa 
transparence  ou  est  épaissie  par  places  ;  les  vaisseaux  sont 
fortement  dessinés,  distendus,  variqueux.  Un  exsudât  gri- 
sAtre,  purulent,  séro-puruloni,  séreux,  infiltre  la  pie-mère 
et  les  esparcs  sous-arachnoïdioiis    hydroréphalie  externe). 

L'exsudat  .so/à/c  est  l'altération  la  plus  carai-téristique. 
Cet  exsudât  offre  un  aspect  lloconoeux,  jaunâtre,  gris  jau- 
nâtre: il  est  disposé  en  îlots,  en  plaques,  ou  en  bandes 
entourant  les  vaiss(>aux.  Parfois  il  forme  des  membranes 
librineusos  pres(|ue  continues.  On  le  trouve  principalement 
sur  la  convexité  deshémis[diores.  oùil  dissimule  les  dt'-pres- 
sions.  les  circonvolutions  cérébrales  ;  il  s'accumule  quel- 
quefois au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  du  bulbe 
et  des  origines  apparentes  des  nerfs  crâniens. 
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Los  plexus  choroKles.  la  loile  choroidicnnc  sont  géné- 
ralement enllanimés,  en  môme  temps  (jiio  les  méninges; 
on  les  trouve  congestionnés,  tuméfiés,  tormaiil  des  bour- 
relets fremblotunls. 

l^es  rcntricules  latérax.vsonl  le  siège  (l'inK'  livilroci'|ilialie 
inflaiiimaloire  plus  on  moins  abondante  ihi/droccplialie 
interne)  (Diipuj).  Le  Hqu'nle  épanché  est  lroiil)k'.  Ilo- 
conneux,  rougeîitre.  sanguinolent;  il  est  rarement  piinih'iil. 
11  ne  peut  s'écouler  par  la  section  de  la  moelle.  île  sorte 
que  la  quantité  recueillie  est  bien  celle  qui  existait 
pendant  la  vie. 

On  trouve  parfois  Vépcndi/me  et  sa  fouclie  sous-jacente 
ramollis  et  diitluents  par  imbibition  ou  macération.  Par- 
fois, on  constate  une  desquamation  partielle  de  l'épen- 
dynie,  un  peu  d'irritation  partielle  péri-épendymaire  carac- 
térisée par  une  miilliplicalion  évidente  des  noyaux  de  la 
névroglie  (Noeard). 

Le  CERVEAU  est  exempt  de  lésions  quand  le  processus 
inflammatoire  a  évolué  rapidement.  On  ne  trouve  tout  au 
plus  qu'un  certain  degré  de  congestion:  la  substance  grise 
oITrcune  teinte légèremenl  bleuâtre  et  la  substance  blanebc 
un  piqueté  rougoAtre. 

Plus  tard,  ces  lésions  sont  plus  accentuées.  La  substance 
cérébrale  est  œdématiée  à  sa  surface:  les  circonvolutions 
sont  légèrement  aplaties  parl'exsudat;  exceptionnelle- 
ment, on  trouve,  à  la  surface  du  cerveau.  di>  pelils  loyers 
purulents  el  bémorragiques. 

Étudiées  histolorjiquenient,  les  lésions  de  la  ménini/itc 
consistent  dans  une  accmnulation  de  leucocytes  dans  les 
gaines  lymphatiques  qui  enveloppent  les  capillaires  pie- 
mériens.  (',es  gaines  lympbatiques  forment  de  véritables 
manchons  purulents  autour  des  vaisseaux.  Puis  les  glo- 
bules inlillrent  les  mailles  du  tissu  cellulaire  de  la  |)ie- 
mère;  il  se  produit,  en  même  temiis.  une  proliféralion  des 
cellules  névrogliques  de  l'écorce  cérébrale. 

Diagnostic.  —  La  m(''ningiie  est  prinripalemenl  caraclé- 
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risi'c  |i,ir  lin  ilclml  linisi|ii(<.  IV-ltrilc  et  par  mit'  oxcitaMoii 
croissant»'  aiconipai,'!!!'!'  de  dopri'ssion. 

I.os  tlivcrs  syinplùincs  variont  ilans  leur  iiilfiisili-,  dans 
IiMii' sii'f^o  cl  dans  leur  ordre  d'apparil  ion  cl  de  snccossion  : 
on  en  trouve  (luoiqnes-uns  dans  cliaipic  cas;  tous  sonl 
inconstants.  C'est  que  les  altérations  «pii  leur  doniienl 
naissance  sont  très  diversement  localisées  cl  peuvent  im- 
pressionner des  centres  à  attributions  ronclionnelles  très 
iliverses.  Les  signes  les  pins  importants  sont  :  le  spasme 
de  la  nnqiie.  le  trismiis.  le  mvosis.  ou  la  dilatation  de  la 
pupille,  le  slraliisinc.  la  iicrtc  [)roi.'ressive  de  la  connais- 
sance. 

La  coNT.KSTiON  de  renc(''pliale  est  a|iyr('ti(pie  ;  les  hk.mor- 
i{A(;iKS  CKUKiiuAi.F.s  provoqiicnt  des  [laralysies  motrices  et 
sensitives  immi'diates;  les  abcks  .jn  cerveau  sont  suivis  de 
symptômes  ayant  lieaucoupd'analogieaveclcs  incningites; 
mais  ils  sont  iirécédés  de  la  coirmk. 

Dans  la  race.  lesanimauxnolTrenl  pas  de  délire  iiiipiilsji 
ipii  les  incite  à  pousser  a  11  mur:  ils  ont  de  la  tendance  à  mordre, 
mais  ils  ne  |irésentent  pas  de  tendance  à  tourner  comme 
dans  la  ménmgite. 

I/i;\r:rrATio.\  rkilkxk  des  méninges  produite  par  les  ma- 
ladies (II-  l'oreille  peut  simuler  la  méningite.  Ces  ■psewJo- 
ininiuiillcs  portent  le  nom  de  mcniiKjismc.  On  désigne 
ainsi  un  ensemble  de  symptômes  de  nature  cérébrale 
associés  entre  eux  et  provoqués  par  un  é-lat  de  souffrani-e 
de  l'organe  mrningo-cortical .  C'est  ainsi  que  sexplitpient 
les  troubles  nerveux  consécutirs  à  l'altération  des  cellules 
mastoïdiennes  et  ties  canaux  senii-cii-ciilaires  jBrogniez, 
Mauri.   Barascnd]. 

I..es  AKTHRiTKs  coiHMKisKs  (le  rarticulation  axoïVlo- 
atloïdienne  peuvent  déterminer  aussi  des  phénomènes  de 
méningisme  quand  elles  ne  se  compliquent  pas  de  ménin- 
g'ic.     . 

Los  méniiKjitcs  jiunilcnlcs  consi'cutives  à  la  goni-mc  on  i'i 
des  infections  de  voisinage  diffèrent  dofimcninfjitcs  screitsrs 

8. 
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|)iU"  la  l'iiiiidili"  de  leur  cvoliil  imi  irmilflli'  ;  rllcs  liiont  géné- 
raloiiii'iil  fil  moins  de  vin;,'t-(iiiatrf'  heiirps. 

Pronostic.  —  Ke  pronostir  des  niéningitcs  esl  des  plus 
graves;  les  trois  quarts  des  animaux  siicromlienl. 

On  voit  donc  que  la  guérison  est  exceptionnelle  et  in- 
complèle.  Les  animaux,  guéris  en  apparence,  demeurent 
immobiles,  aveugles  et  sont  sujets  à  des  récidives. 

J.a  rrprtilion  et  la  IVc-quonre  des  paroxysmes  assom- 
brissent encore  le  pronostic;  la  diminution  dintensité  et 
la  rareté  des  accès  annoncent  une  résolution  commen- 
çante, laissant  généralement  subsisler  des  lésions  irrépa- 
rables. 

Traitement.  —  Cette  maladie  défie  donc,  presque  tou- 
jours, les  agents  thérapeutiques.  \/,\  saignée  ne  s'adresse 
(pi"à  la  congestion  de  rencéphale:  elle  ne  peut  vaincre 
l'infection  des  méninges.  On  peut  y  recourir  quand  le 
diagnostic  esl  incertain,  quand  la  température  est  [)eu 
élevée  ou  qu'on  a  alTairc  à  ime  inllammation  commen- 
çante. 

Les  révulsifs  sont  une  cause  d'agitation,  de  soullVance  et 
(rall'aiiilisscnicMt  ;  ilsuonl  pas  une  ellicacité  plus  certaine. 
Il  ne  l'aul  d'ailleurs  pas  oiibiici'  (pic  la  peau  est  liyperes- 
thésiée  au  début  et  ipic  l'irrita  lion  iule  use  est  une  source  de 
paroxysmes. 

On  est  obligé  délimiter  l'acliuii  lliéi'apciili(|U('  aux  indi- 
cations symptomatiiiues.  Pour  (i\\uun'\'('xcitation  (jénérale 
du  sujet,  ipii  est  une  source  de  complications  {contusions, 
fractures,  etc.).  il  couvicut  i\v  le  pbu^er  en  liberté  dans  un 
box,  une  grange,  un  hangar,  uuilelassés  à  l'aide  de  paille 
ou  de  couvert  lires,  ou  de  le  lixer  i"!  un  loiirniquel.  dans  un 
endroit  isolé  à  l'abri  de  la  lumière  et  du  bruit. 

Le  .s'o/ doit  être  régulier  et  recouvert  d'un  lit  de  paille 
hachée  pour  ne  pas  embarrasser  les  membres.  On  peut 
laisser  le  malade  au  grand  air.  la  nuit  comme  le  jour, 
quand  le  temjis  n'est  pas  déi'avorable. 

On  combat  la  ftévre  à  l'aide  des  antipyrétiipies  (acctani- 
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lidc.  laclo|ih('nine.  antipvrine,  elc.)  ^  'a  /'«»■<■•'*'<'  inlcslhudc 
à  l'aide  <lo  piiriiatils  salins  p(  drastiques,  (|ui  exerrcnl,  en 
mémo  temps,  une  action  dc-rivalive  vers  Tinlestin.  plus 
artive  el  moins  dani,'ereuse  tpic  celle  ipfon  produit  sur  la 
peau  à  l'aide  des  révulsifs. 

Nous  préférons  les  lavements  de  solution  de  sulfate 
de  soude,  de  nrapnésie,  d'eau  salée:  les  injections  sous- 
cutanées  d'ésérine  et  de  pilocarpine,  ou  d'ésérine  et  de 
|iiloi'arpine  mél animées. 

La  It'inliu'e  dlielléhore  lilanc,  à  la  dosedeGà  <S  grammes 
en  injections  intraveineuses,  a  été  employée  (Dieckerlio(T). 

Les  narcotiques  (morphine,  opium,  etc.)  aggravent  les 
symptômes  et  sont  conlre-indi<piés  (Trasbot).  Les  anti- 
spasmodiques, comme  le  camphre,  ne  sont  guère  plus 
ellicaces;  la  valériane  est  un  excitant  (Cadéac)  qui  doit 
être  rejeté. 

On  fera  bien  de  confectionner  une  capote  ou  un  ban- 
dage matelassé  pour  préserver  la  tête  des  Iraumatismes; 
leau  froide  en  irrigations  ou  en  compresses,  souvent  renou- 
velées (neige,  glace,    mélanges  réfrigérants)  est  indi(]uéc. 

Il  faut  donner  aux  animaux  tout  ce  qu'ils  veulent 
manger,  car  ils  risquent  de  mourir  de  faim. 

II.  —  MÉNINGITES  SPINALES. 

Les  riiénint/ites  spinales,  isolées,  sont  rares  chez  nos  ani- 
maux domestiques;  elles  sont  généralement  associées  à  la 
méningite  cérébrale  et  font  partie  du  complexus  patholo- 
gique connu  sous  le  nom  de  mcnintjite  crrcbro-spinalr. 
(i'est  que  les  mt-ninges  encéithaliques  se  prolongent  sans 
discontinuité  sur  toute  l'étendue  de  l'axe  cérébro-spinal, 
de  sorte  que  les  méningites  spinales  ne  peuvent  être 
séparées  qu'artiliciellemenl  des  méningites  cérébrales. 

Étiologie.  —  ï^a  leptoméninr/ite  on  inllammation  de  la 
|)ic-iricrc  et  parfois  de  l'ensemble  de  l'arachnoïde  spinale 
rcsulle  d'une  infection  générale  ou  locale. 
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La  mt'ni>i(jitc  ccrrhrn-sputnic  cnzootiquc,  la  ijoioinc.  la 
pyohcmie,  la  septicémie,  la  pitnmtonie  infectieuse  sonl  ses 
principales  sources. 

Un  foyer  inleclieiix  localise  dans  la  colonne  vci'Ichralc. 
an  voisinajïc  du  racliis.  ou  dans  un  organe  jilus  ou 
moins  éloigné,  peut  déterminer  une  inllammalions  secon- 
daire des  méninges  spinales.  Les  abcès  fjourmcux  ou  tuber- 
culeux de  la  colonne  vertébrale,  les  nécroses  des  vertèbres 
consécutives  au  mal  de  nuque,  dencolure  ou  de  garrot,  se 
compliquent  quelquefois  de  niéningitespinale  par  pénétra- 
tion directe  du  pus  dans  le  canal  vertébral  ou  par  trans- 
port de  ses  germes  par  la  voie  lymphatique  (Cbauvrat, 
Uecoste,  Ohm.  l'Yolmer).  Les  abcès  gourmeux  lointains, 
comme  ceux  de  la  cavité  thoracique  ou  abdominale,  peu- 
vent se  compliquer  aussi  de  méningite  spinale  par  le 
même  mécanisme. 

L'A  myélite  transverse  est  suivie  de  méningite  circon- 
scrite. D'ailleurs  les  méninges  se  continuent  avec  les 
gaines  des  nerfs  périphériques  :  ime  névrite  ascendante 
peut  se  conipliipier  d'infection  des  méninges.  Les  strepto- 
coques injectés  dans  le  nerf  sciatique  peuvent  s'y  rendre 
simultanément  par  la  voie  nerveuse  ascendante  et  parla 
voie  sanguine. 

Les  traumatismes  de  la  ri'-gion  lombaire  ou  de  la  base  de 
la  queue,  le  surmenage  simt  des  causes  prédisposantes. 
Quel  (pie  soit  son  point  de  ilépart.  la  méningite  spinale 
s'élenil  et  se  propage  plus  ou  moins  loin  ou  se  gé'néralise 
par  linlermédiaire  du  liquide*  céphalo-rachidien,  qui 
transporte  les  produits  toxi-infeclieux. 

Lésions.  —  A  l'ouvertm-e  du  canal  rachidien,  on 
aperçoit  la  ilitre-mèrc,\m  [wn  disleudue,  saine  ou  un  peu 
vasculariséc. 

Au-dessous,  Viiraclmoide  apparaît  tendue,  congestionnt-e. 
grisAtre,  opaque.  Les  espaces  sous-arachnoïdiens  sonl 
occupés  par  un  exsudât  si'-ro-sanguinolent,  librineux  ou 
purulent,  inliltrant  ces  espaces  dune  sorte  de  gelée  trem- 
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lilolaiitc.  I  11  liiiiiiilc  rhiii-.  Ii-csiiliiiinlaiit .s'observei|uelqno- 
lois  chez  li's  iiiiiiii;ni\  très  iniii,:.'n's  ;  il  remplace  la  j^raisse 
ivsorlH'C. 

Iai  pic-mérc  csl  roscc.  ri'(l(''inatciis(' ;  ses  vaisseaux  sont, 
«lilaU's.  gorgés  do  sang;  les  gaines  Iviuplialiciiios.  hoiirn'O.s 
i|i'  leucoc3'les,  sont  comblées  par  les  exsudals(pii  se  poiir- 
snivenl  an  niveau  îles  racines  nerveuses;  ils  sont  jtarlii  ii- 
lièreuienl  ahomlants  au  niveau  «le  la  laee  siipcrieiu'e  ou 
postérieure  (le  la  moelle.  ()neonslale  des  adlu'renees  plus 
ou  moins  résistantes  entre  les  méninges. 

La  moelle  participe  toujours  plus  ou  uidins  à  la  nicningilc 
en  raison  de  son  union  intime  avec  sa  gaine  euvelo|i|)aule 
par  rintermi'diaire  de  nombreux  traclus  conjoiiclii's.  La 
surlace  est  eongeslionn(''e.  héuiorragiipie  ou  ramollie,  sur 
une  étendue  variable,  iirincipalenient  au  niveau  de  ses 
renflements  lombaire  et  hrachial  (|uanil  la  méningite 
s|iinale  esldilTuse.  Quelquelois.  la  moellesacréeest  jaunâtre 
di-gi-néri'-e;  les  nerl's  qui  en  t'-mergent  oIVrent  aussi  cette 
coIdralioH  et  sont  très  friables  (Leblanc). 

Symptômes. —  La  moelle,  irritée  par  la  dil  iialion  des 
petits  vaisseaux  pie-mérlcns,  par  les  produits  microbiens 
c'Iaborés  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  par  la 
pression  des  exsudats  sur  les  terminaisons  nerveuses,  accuse 
une  hvperestbésie  intense  au  niveau  de  la  région  malade. 
La  nuircbe  est  pi-nible,  douloureuse  et  accompagnée  dune 
raideur  prononcée  ilii  train  postérieur:  I  animal  marcbe 
le  dos  voussé.  immobile,  comme  s"il  était  fourbu  des  pieds 
postérieurs:  il  v  a  de  riiyperalgésie  :  le  pincement,  la 
pression,  le  contai:t,  ou  une  simple  aspersion  de  la 
colonne  verti'brale.  avec  une  éponge,  déterminent  de  vives 
douleurs;  le  malade  ploie  la  colonne  vertébrale  et  s'afl'aisse 
quelquefois  presque  jusqu'au  sol  ;  le  pincement  desmuscles 
innervés  par  les  nerfs  issus  de  la  ri'gion  méningitique 
produit  des  etTets  analogues.  Cette  byperalgésie  est  quel- 
quefois localisée  au  train  jtostérieur,  à  la  région  lombaire 
ou    au    reiilleuient  brachial. 
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On  peut  noter  aussi  des  frémissements,  des  tremble- 
ments musculaires  spontanés  ou  déterminés  par  des  exci- 
tations extérieures  lantôtlaibles,  tantôt  intenses. On  cons- 
tate, quelquel'ois,  de  la  ronlraclure  des  muscles  des 
extrémités  ipiand  la  méuinyile  est  circonscrile  à  la 
moelle  lombaire  et  sacrée,  des  muscles  de  l'abdomen,  de 
la  respiration  et  de  la  nuque  quand  elle  s'est  généralisée  : 
les  muscles  sont  tendus  ;  la  respiration  est  accélérée  et 
superficielle;  la  défécation  et  la  miction  sont  em- 
pêchées par  contracture  du  sphincter  anal  et  vésical  ;  les 
réflexes  sont  très  accusés.  La  température  est  ('levée 
dès  le  début:  la  fièvre  se  maintient;  mais  l'excitation 
s'apa,ise. 

La  dépression  «jui  lui  succède  ri'sulte  de  la  paraivsie  des 
troncs  nerveux  comprimi's.  L";iiieslhésie  et  la  paralvsie 
croissante  remplacent  l'hyperal^'ésie  et  la  contraclure:  c(>s 
manifestalions  s'observent  dans  toutes  les  parlies  du  corps 
situées  en  arrière  de  la  limite  la  plus  antérieure  du  territoire 
enflammi'.  D'un  côté,  la  [inraph'gie  définitive  peut 
s'installer  ;  de  Fautre,  la  nir'nini,Mle  ascendante  peut 
engendrer  la  paralysie  des  lèvres,  de  la  langue,  etc. 
On  constate  aussi  la  paralvsie  de  la  vessie,  du  sphincter 
anal  et  l'aii'oiiliic  de  la  croupe. 

Marche.  —  Durée.  — Terminaisons.  —  La  durée  de  la 
maladie  est  très  variable  ;  elle  peut  avoir  une  évolution 
suraiguë  et  emporter  le  malade  en  quelques  jours.  Le  plus 
souvent,  elle  a  une  durée  de  vingt  à  trente  jours  et  peut 
(le\cn'n'  chronique  (Kleb);  les  animaux  sont  abattus  en 
raison  deslroubles  paralytiques  qu'ih  jirf'senlent. 

Diagnostic.  —  Si  la  méningite  siiiiiale  es!  siuMout  carac- 
térisée parles  signesd'excilation  el  d'iiypei'algésie.  il  faut 
reconnaître  que  les  abcès  prévertébraux  qui  conqu'imenl 
les  branches  nerveuses,  émergeant  des  trous  racbidiens, 
peuvent  déterminer  des  pseiido-méninnitts  dilhciles  à 
différencier  des  méningites  authenlitpies  ;  Vahcrs  de  l'en- 
colure [n'ui  dvh'vimncv   de  la  raideur,    de  la  contracture, 
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lit'  la  plioloplioliif  avt'i-  saillif  «lu  corps  rlij;notaiil  et 
railleur  des  inassétors  (I). 

l/i'xli'nsion  proi.Mvssivo  des  troubles  observés  permet 
lit  liiuint'r  K-s  trauiiKitismes  et  \ii  cutiifiression  de  la  iiioellf. 
\.;i  iiiitii)iijite  cvri'bio-spinale  s'on  t\\^\\ui:no  par  la  doiilfur 
lit'  la  ninpie  et  les  troubles  qui  se  produisent  ilans  If 
liomaine  des  nerfs  bulbaires. 

Les  miji-litcs  transverses  ou  ililTusésse  traduisent  itt'néra- 
lement  |iar  dessiirnes  plus  nolteuient  cirronstrits  que  ceux 
de  la  mciiimiite  s/jinafe  ;  dans  cette  maladie,  les  sijrnes 
d'irritabililc  pri'iiominent  au  début,  tandis  que  ceux  de 
parai vsie  sensilive.  motrice  et  spbinctérienne  rem- 
portent dans  les  mvélites.  Dans  Vhcmornnjie  ménim/vc 
nicftidieuiie.  les  symptômes  (raideur  et  douleur)  appa- 
raissent brustpicinent  sans  lièvre,  avec  leur  maximum 
d'intensité. 

Traitement.  —  On  doit  placer  les  animaux  dans  un 
emiruil  tranquille,  propre,  avec  unelitière  abondante  et  à 
l'abri  lie  toute  cause  d'excitation.  Leur  installation  dans  un 
appareil  à  suspension  est  irénéralement  favorable  à  leur 
gui'rison.  On  la  favorise  parlapplicatinn  continue  de  iflace 
ou  d'eau  froide  sur  la  colonne  vertébrale  et  par  la  ponc- 
tion lombaire,  de  manière  à  diminuer  la  compression  de 
la  moelle  et  des  racines  nerveuses. 

III.    —    MÉNINGITE    CÉRÉBRO-SPINALE    ÈPIZOOTIQUE. 

Définition.  —  C'est  une  a/f'ecliun  ijénériile  microbienne, 
enzouti'jiie  oiiépizootiqite,  à  type  typitiijue.  dénoncée  par  des 
troubles  du  système  tierceux  analogues  â  ceux  de  la  luénin- 
ijite  sporadique.  On  constate,  en  elfet,  de  lexiitation,  une 
raideur  tétanique  des  muscles  de  la  région  cervicale  supé- 
rieure, de  la  dépression,  delà  somnolence,  tlucoma. 


(i)  Cadéac,   Fseudo-méningile   dt!-lerniiin;e    pir   un    abcès   prêvertôliral    de 
Vencolure  [Journal  de  Lyon,  1901). 
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Elle  consisle  essenliellenient  dans  iino  aUérntiou  du 
sang  do  nature  infectieuse.  accoinpai.niée  de  lésions  con- 
gestionnolles.  liémorraijiiiues  des  principaux  orf,'anes  de 
léconomie,  d'exsudations  abondantes  dans  les  ventri- 
cules cérébraux,  les  méninircs  cérébrales  et  radiidiennes 
avec  infiltration  inflaininatoire  vascuiaire  et  périvascu- 
laire  de  l'encéphali'  el  de  la  luoclle  :  c'est  alors  une 
encéplialoinyélite  contagieuse.  L'exsudat  a  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  méningite  sporadiipie  ;  il  est 
fibrino-purulent.  liquide  ou  crémeux  et  concret,  et  se 
retrouve  aussi  bien  sur  la  pic  inérc  racliidicnne,  au  niveau 
des  régions  cervicale  cl  lotnii.iirc.  ipie  sur  les  circonvo- 
lutions cérébrales;  ma.is  toutes  ces  lésions  peuvent 
manquer  (Jobne).  et  elles  manquent  d'autant  plus  souvent 
que  la  maladie  revêt  une  l'orme  plus  épidt''ini(pie. 

C'est  alors  une  entité  plutnl  cliniipieque  patbologique. 
ayant  la  physionomie  d'un  cinpoisonnement  du  système 
nerveux  par  des  toxines  miirobiennes.  Sa  marche  épidé- 
miquc.  sa  tendance  à  se  perpi'tuer  dans  les  lieux  où  elle 
s'est  développée. ses  localisations  simultanées  (cérébrale  et 
spinale)  la  ditlérencienl  des  méningites  ordinaires.  .Mais 
ces  caractères  distinctifs  n'ont  riend'absolu;  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  sévit  annuellement  d'une 
manière  sporadique  dans  les  agglomérations  de  clicv!iu\ 
(C.liristianis);  elle  peut,  d'autre  part,  revi'dirla  physionomie 
d'iuie  méningite  secondaire  en  demeurant  localisée  aux 
méninges  cérébrales  ou  aux  méninges  spinales:  elle  <ons- 
litue  alors  une  incninijo-encépItaUtr  ou  une  iiiriiiinjo-nrj/c- 
lite.  D'autre  part,  une  méningite  ciTcluMle  sciiniddire  peut 
se  généraliser  par  l'interméiliaire  du  licpiide  ci'phalo- 
rachidien  et  deslynqjhaticpies.  qui  propagent  les  germes 
infectieux  et  ajoutent  la  méningite  spinale  à  la  méningite 
cérébrale.  Certaines  épizooties  de  gourme  peuvent  enlin 
se  compliquer  de  méningite  cérébro-spinale  et  simuler  les 
formes  épid(''miques  de  celte  maladie.  La  méningite  céré- 
bro-spinale é|)idemique  n'a  donc  pas  à  proprement  parler 
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de  oarartéi'os  fixes:  elle  est  tantùt  individuelle, spormlique, 
tantôt  enzootique  oiiépizootiqne.  exclusivement  cérébrale, 
ou  céréhro-spinale  :  elle  se  dilTérencie  principalement  des 
niéninirites  secondaires  par  son  apparition  spontanée,  son 
évolution  rapide  et  sa  terminaison  ordinairement  mor- 
telle. La  diversité  des  causes  invoquées  (diploco(|ues. 
streptocoques,  microbe  invisible)  comme  des  lésions 
observées  dans  les  méninges,  le  cerveau  ou  la  moelle, 
permet  de  supposer  que  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  constitue  un  complexus  patliologique  qui 
eiiil)r;issc  lies  types  morbides  différents. 

Historique.  —  Observée  par  Worz  1813  dans  le  Wur- 
temberg sous  la  forme  enzootique.  elle  parcourt  l'Europe 
de  1824  à  18i8  d'après  Franque  ;  puis  cette  fièvre  ner- 
veuse semble  s'éteindre  ;  elle  se  rallume  en  Prusse,  où  elle 
est  étudiée  par  Meyer,  Jost.  Anacker.  Vogel  1865-1869). 
On  perd  de  nouveau  sa  trace  jusqu'en  d879.  où  elle  appa- 
raît de  nouveau  en  Saxe,  dans  les  régions  de  Zwickau. 
Plauen  et  Auerbach;  elle  sévit  de  1883  à  1886  dans  le  Zei- 
traum.  Vers  1894-1896.  elle  s'implante  dans  les  cantons 
de  Borna  et  de  Mersebourg,  qu  elle  ravage,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  de  maladie  de  Borna. 

Siedamgrolzky  et  Scblegel.  Jobne  (1896)  en  font 
l'objet  de  recbercbes  anatomo-pathologiques  et  bactériolo- 
giques: Ostertag  (1900  apporte  des  éléments  étiologiques 
importants.  Dexler  (1900).  Oppenheim  1907  ont  fourni  la 
preuve  histologique  de  l'existence  dans  la  maladie  de 
Borna  d'un  processus  inflammatoire  regardé  aujourd'hui 
par  Joest  et  Uegen  1909-1911  comme  la  caractéristique 
d'une  méningo-encéphalo  myélite  infectieuse,  sous  la 
dépendance  d'un  agent  invisible,  d'un  chlamydozoaire, 
voisin  de  celui  de  la  rage,  de  la  peste  aviaire,  de  la 
maladie  des  chiens  et  de  la  paralysie  infantile,  pro- 
duisant, dans  les  cellules  ganglionnaires,  des  inclusions 
nucléaires  analogues. 
Les  autres  pays  ne  sont  pas  demeurés  à  l'abri  de  ses 
Cadéac.  —  Pattioloïie  interne.  VIII.  9 
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atteintes:  Kocourelv(1880)  l'aobservéo  on  IIon,irriiMlansune 
province  où  avait  dt-jà  (''vah^''  une  épidémie  de  méningite 
céréliro-spinale  humaine  (IJaisz,  1873-1870)  ;  Degive,  Des- 
sart,  Lorge,  Marcq  (1909).  l'ont  observée  en  Belgique,  où 
elle  est  connue  sous  le  nom  de  «  mal  d'Aizeau  ».  Celte 
maladie  a  été  décrite  en  Amérique  par  Large  (1847  . 
Liautard  (1869).  Wilson  et  Brimhaal  (1898-1903).  Streit 
(1902).  Harrison  (1905).  dirisliani  (1909).  etc.  L'Angleterre, 
la  Russie  n'en  sont  pas  exemples.  La  méningite  cérébro- 
spinale sévit  notamment  dans  la  région  du  Don. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  1°  Diplo-streptocoque.  — 
Le  microbe  découvert  dans  les  méninges,  le  sang,  les 
ganglions,  le  l'oie,  la  rate,  est  un  diplocoque  connu  sous 
le  nom  de  Diplococcus  intracellularis  eqiti  (Jobne.  1890  . 
Retiré  du  canal  racbidien  par  ponction  aseptique  (Siedam- 
grolzky  et  Schlegel),  il  a  ét('  retrouvé  dans  la  maladie  de 
Borna  (Grimm,  Osterlag,  1900),  Lobr  (1910).  dans  le  mal 
d'Aizeau  (Marc(]i,  dans  la  méningite  cérébro-spinale  du 
nord  de  l'Amérique,  évoluant  sous  la  foi'nie  épitlémifpie 
(Streit)  ou  sous  la  forme  sporadiqueCbrisliani.  Ce  diplo- 
coqueest  donc  le  microbe  habituel  de  la  maladie  (i). 

Ses  caractères  morphologiques  ou  biologiques  l'ont  fait 
quelquefois  rapprocher  du  Diplococcus  meniugilis  de 
Weichselbaum  (.loline,  Wilson  et  Brimliall  ou  du  imeu- 
mocoque  de  Frankel,  quand  il  se  présente  sous  un  aspect 
encapsulé  (Wilson  et  Brimhall). 

D'une  part,  on  peut  atTirmer  que  les  caractères  dis- 
tinctifs  du  diplocoque  du  chevul  et  du  diplocoque  huuuiiii 
sont  très  fragiles  :  le  diplocoque  du  cJipvuI  produit  surtout 
une  intoxication  ;  le  (liploco(pie  huniiiin. desléslons  iiillaiii- 


(1)  Lesage  et  Frisson,  l.a  mt-ningite  cérébro-spinale  du  cheval  dans  tes 
rapports  avec  la  maladie  typhoïde  (/{rvur  yriicrale,  191-,  p.  Ii'9et657).  — 
Joest,  Nouvelles  recherches  sur  la  maladie  de  liorna  avec  renianiues  sur  le 
mode  d'infection  et  sur  les  inclusions  nucléaires  {/ritschrift  fiir  Infektions- 
kranklieiten  iind  Hygiène  (1er  Haiisliere,  l'Jll).  —  Petit  et  Marchand. 
Recueil  de  méd.  vét.,  1913,  p.  Tu. 
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iiiatoiros  plus  aicuscos  ;  mais  celle  tlilTt'rorn'O  dfpend,  à 
iidliv  avis,  heaiu'oiip  plus  du  terrain  que  du  microbe. 

D'autre  part,  le  microite  de  la  mi-ninirite  téréhro-spinale 
du  i/itval  est  également  celui  de  la  méningite  cérébro- 
spinale des  autres  animaux. 

Le  </t/3/o(0^«e  en  grain  de  cal'd  reutre-t-il  dans  lacatégorie 
des   aijents  spécifiques  ott  dans  celle  des  saitroi/énes  ? 

Sa  pliYsionomie  est  celle  dun  streptocoque  Oslertag  ;  il 
en  a  à  peu  près  les  caractères [Streit  (1902),  Grimm  (1907)]. 
Formé  de  cocci  arrondis  ou  ovalaires  associés  en  diplo- 
coques,  formant  un  8  de  chiffre  (ses  deux  masses  sont 
séparées  par  une  ligne  claire  et  enveloppées  d'une  capsule 
ou  halo);  il  donne,  en  bouillon,  de  courtes  cliaînettes  de 
six  à  neuf  articles  ;  il  trouble  ce  milieu  de  culture  et 
détermine  un  dépôt  floconneux  abondant  ou  un  trouble 
uniforme  suivant  le  degré  d'acidité  ou  d'alcalinité  du 
bouillon.  Tantôt  il  se  décolore  par  la  méthode  de  Gram  ; 
tantôt  on  obtient  un  résidtat  douteux.  Aérobie  ou  anaérobie, 
ces  microbes  n'ont  pas  de  mouvements  propres.  On  les 
trouve  dans  les  exsudais  méningés,  encéphaliques  ou 
mé-duUaires,  parfoisdansla  substance  même  de  l'encéphale, 
plusrarement  dans  le  sang,  le  foie,  la  rate  et  les  ganglions. 
Leur  résistance  à  la  dessiccation  et  à  la  Iimiière  est  très 
faible  :  ils  peuvent  se  conserver  des  mois  à  l'humidité, 
comme  dans  la  litière,  le  fumier. 

L'infection  expérimcnlule  donne  des  résultats  très 
variables.  Les  cobayes  résistent  généralement  (Ostertag); 
ils  succombent  parfois  à  l'inoculation  des  cultures  ou  des 
exsudais  méningés  Johne).  Le  hipiu  et  la  souris  résistent 
(Schlegel  et  Sicilamgrolzky  . 

Lsichèvro.  inoculée  dans  les  méninges  de  la  ré-gion  lom- 
baire, meurt  en  trente-six  heures  avec  des  symptômes  de 
paralysie  et  des  lésions  de  mé-ningite.  Qu'i'id  cet  animal 
est  inoculé  dansla  région  cervicale. on  détermine  lostroubles 
typiques  et  les  lésions  de  la  méningite  cén-bro-spinale 
(Johne  .  La  réceptivité;  de  la  cfjèvre  cl  du  mouton  est  moins 
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prononcée  que  celle  dnc/ieval.  La  transmission  oslimons- 
tunte  iOstertag).Ley^(A'///"et  \epovcse  montrent  rélractaires. 

Le  clieviil  contracte  une  nicnini:ite  violente  rapidement 
mortelle  par  injection  sous-dure-niérienne  (Siedamgrolzky 
et  Schlegel,  Lesage),  une  inflammation  typique  suivie  de 
guérison  (Joline)  ou  tuant,  dans  tous  les  cas  (Ostertag), 
suivant  la  quantité  et  le  degré  de  virulence  des  microbes 
injectés.  Les  injections  intraveineuses  ne  déterminent 
qu'une  fièvre  passagère  (Johne,  Lesage);  elles  peuvent 
engendrer  les  symptômes  de  la  méningite  quand  elles 
sont  répétées  à  de  courts  intervalles  (Profé).  Les  injections 
séparées  par  de  longs  intervalles  ne  produisent  que  des 
troubles  vagues  et  passagers. 

Les  inoculations  sous-cutanées,  oculaires,  comme  les 
tentatives  dinlection  par  les  cavités  nasales,  les  oreilles  et 
le  tube  digestif  demeurent  stériles. 

V  infection  naturelle  esiWée  à  des  conditions  saisonnières 
et  climatériques  régionales  ou  locales.  On  peut  voir  la 
maladie  apparaîtreenjanvierou  février;  mais  elle  demeure 
généralement  sporadique  pour  sévir  avec  le  maximum 
d'intensité  pendant  les  mois  de  juin-juillet  et  août  ;  elle 
diminue  en  automne  et  disparaît  en  hiver. 

Une  température  élevée  favorise  le  développement  des 
microbes  dans  le  sol.  D'ailleurs,  la  maladie  sévit  princi- 
palement dans  les  contrées  où  le  sol  crayeux  est  recouvert 
d'une  coucbe  épaisse  d'humus.  De  fait,  les  animaux  qui 
travaillent  dans  les  champs  sont  les  plus  exposés  à  con- 
tracter cette  maladie  (Siedamgrolzky  et  Schlegel).  Con- 
servés dans  le  sol  à  terre  grasse,  les  microi)es  peuvent 
gagner  les  puits.  Ostertag  et  Profé  ont  réussi  à  isoler  le 
streptocoque  de  Liorna  de  Peau  ammoniacale  et  nitratée 
d'une  citerne  contenant  de  l'eau  qui  servait  à  abreuver 
les  animaux  de  quelques  fermes  contaminées.  Ces  sapro- 
phytes, introduits  dans  l'organisme  avec  les  aliments,  les 
boissons,  peuvent  se  fi.xer  dans  les  premières  voies 
respiratoires   ou   dans  les    voies   digestives,    comme   en 
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trmoii:nt'nt  les  li-sions  indamnialoires  de  ces  régions.  Ils 
sont  encore  incapaltles  de  déterminer  la  méningite  cén-hro- 
spinale.  Ils  n'acquièrent  cette  pro^iriété  qu'à  la  laveur 
d'influences  extérieures  et  d'influences  individuelles  qui 
exagèrent  la  réceptivité  des  animaux  et  leur  permettent 
de  passer  dans  le  sang  et  d'atteindre  les  méninges.  La 
température  élevée  et  Viusulation  tendent  à  localiser  les 
microbes  dans  le  système  nerveux,  comme  le  froid  les 
localise  dans  le  poumon.  On  a  partout  remarqué  que 
les  temps  orageux  et  la  température  du  printemps  et  de 
l'été  sont  éminemment  favorables  au  développement  de 
la  méningite  cérébro-spinale  épizootique.  Cette  maladie 
frappe  —  comme  les  affections  streptococciques  —  les  ani- 
maux de  deux  à  six  ans  :  elle  épargne  généralement  ceux 
qui  sont  très  jeunes  ou  très  vieux.  On  peut  surprendre 
encore  entre  elles  divers  autres  traits  de  parenté.  Les 
déplacements  des  animaux,  les  ventes,  les  reventes,  les 
changements  d'altitude,  les  transports  en  chemin  de  fer 
et  toutes  les  causes  d'excitation  nerveuse,  comme  l'ali- 
mentation intensive,  principalement  avec  le  trèfle,  sont  à 
la  fois  des  causes  d'infection  slreptococcique  et  de  ménin- 
gite cérébro-spinale.  Les  animaux  qui  ont  résisté  ne  sont 
pas  plus  immunisés  contre  la  méningite  cérébro-spinale 
qu'à  l'égard  des  infections  streptococciques  vulgaires.  La 
localisation  des  microbes  résulte  de  la  prédisposition  du 
terrain  comme  de  leur  adaptation. 

La  pré-disposition  est  une  affaire  de  circulation,  c'est-à- 
dire  de  vaso-dilatations  organiques.  Chaque  organe  a  sa 
circulation  pro[)re  influencée  par  toutes  les  causes  qui 
exagèrent  son  fonctionnement  ;  une  température  exté- 
rieure élevée  et  un  ébranlement  nerveux  occasionné  par 
le  travail  ou  le  transport  créent  un  appel  de  microbes  vers 
la  périphé-rie  et  vers  le  système  nerveux  jibysiologique- 
ment  congestionné.  Les  microbes  attiré-s  s'y  implantent 
d'autant  [dus  facilement  qu'ils  appartiennent  à  ime  souche 
de  microbes  préalablement    adaptés  à   ces   organvs.  Les 
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streptocoques  (l(''veloiipi''S  dans  les  contrées  à  nn-ningito 
cérébro-spinale  ne  sont  pas  des  microbes  sp(''ciliqnes  :  ce 
sont  des  microbes  spécialisés:  ils  héritent  de  la  tendance 
à  élire  domicile  dans  les  méninij:es  et  à  faire  éclore  des 
méningites  quand  les  conditions  extérieures  et  les  condi- 
tions internes  combinées  favorisent  leur  action.  Los  pre- 
mières victimes  éparses  représentent  la  graine  de  la 
méningite  cérébro-spinale  ('■pidémique.  Née  et  régénérée 
surplace,  ses  agents  acquièrent  une  virulence  telle  que 
cette  maladie  devient  transmissible  et  épidémiquc  {{]. 
L'agglomération  d'animaux  jeunes,  réceiitifs.  facilite  cette 
transformation.  A  mesure  que  le  microbe  acquiert  une 
plusgrandevirulence.il  devient  plus  toxiqu(>.  Les  lé-sions 
de  la  méningite  cérébro-spinale  s'elïacent  proportionnel- 
lement à  l'accroissement  do  sa  puissance  infectieuse,  de 
telle  sorte  que  les  formes  los  plus  graves  de  cette  maladie 
se  résument  dans  une  intoxication.  Cette  intoxii  ution 
présenlo  la  marque  stroiiloooociquo  :  elle  se  traduit  par 
une  altération  de  l'ondotliélium  vasculaire,  une  ten- 
dance spéciale  aux  hémorragies,  aux  exsudations  séreuses 
des  méninges  et  des  ventricules.  Ces  lésions  des  méninges, 
des  couches  superilcioilos  do  ronci-phalo  et  de  la  moelle 
sont  accompagnées  d'inliitralions  colluiairos  on  fovers 
(Dexler)  ou  d'inflammations  dilfusos  Oppenhoim).  L'impré- 
gnation des  cellules  nerveuses  par  les  toxines  ne  constitue 
donc  pas  toute  la  maladie;  la  réaction  inflammatoire  — 
si  légère  soit-elle  —  revendique  aussi  sa  i)art  dans  l'évo- 
lution morliiilo. 

L'intoxication  et riullanunalion  sont  diversement  asso- 
ciées :  la  première  peut  étoufTer  la  seconde.  Celle-ci  est 
d'autant  plus  appréciable  que  l'évolution  de  la  maladie  a 
été  plus  lente,  c'est-à-dire  moins  grave.  La  méningite 
cérébro-siiinalo    jiout   rovélir   ainsi    les   formes    les   plus 

(1)  Duiiielt  r.ipporle  que  qiiaire  cheviux  convalescents  ayant  été  placés 
dans  une  écurie  où  la  maladie  n'existait  pas,  celle-ci  lit  son  apparition  quel- 
ques jour?  après. 
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ilivcrsos.  (.elle  inalailio  t''[iizooti<|iic  nos!  pas  iino  maladie 
>pt''rili(|ne,olle{i(''rivo(losiiu''niniritt's  s|Mira(li(]iu's  coiiiiiioles 
|iii(Mimonios  coiilairitMisos  dorivcnl  des piioumonios  banales, 
i'^  .MicKoHK  iNvisiiu.iî.  —  L'inlervcntion  d'un  microl)o  invi- 
sible, dans  la  maladie  do  Borna,  a  otésuggérée  parla  décou- 
verte d'inclusions  noUidairos  dans  les  grosses  cellules  gan- 
glionnaires de  la  corne  d'Ammon  et  de  la  circonvolution 
olliclive  (.loest).  Ces  inclusions  cellulaires  ne  s'observent 


i-i.i.  60.   —  Inclusions  nucléaires  dans  les  cornes  d'Ammon  (Joest  et  Degen). 

jamais,  chez  les  soUjinlrs,  dans  les  autres  maladies  du 
cerveau  (i),  de  telle  sorte  qu'elles  permettent  de  diffé- 
rencier la  maladie  de  Borna  des  maladies  des  centres  ner- 
veux et  même  de  certaines  méningites  cérébro-spinales 
épidémi(iues.  La  spécificité  de  ces  inclusions  correspond 
à  celle  des  corpuscules  de  Negri.  Sans  coloration,  elles 
ap[>araissent  comme  des  corpuscules  fortement  réfringents, 
qui,  par  le  (iiemsa,  accusent  un  [trotoplasma  coloré  en 
bleu,  un  nucléole  bleu  foncé  et  un  noyau  plus  clair. 
Souvent,  ces  inclusions  sont  entourées  d'une  zone  claire 
limitée  parnne  ligne  bleue  qui  la  sépare  du  karyoplasme. 
F.lles  seudilent  résidter  de  la  réaction  des  cellules  gan- 
glionnaires   contre     l'invasion     d'un     agent    parasitaire 

il)  Exceptionnellement,  ces  inclusions  font  défaut  chez  les  animaux  pré- 
sentant des  symptômes  et  le  tableau  histo-pathologique  de  la  maladie  de 
borna  (Joest et  Degen). 
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organisé   appartenant   aux  clilamydozoaires    ou  plutôt   à 
un  groupe  voisin   Joost  ot  Sommier;  (fig.  60). 

Le  microbe  invisible  pénètre  par  la  muqueuse  olfactive 
qui  s'irrite  plus  ou  moins,  comme  en  témoignent  les  étei-- 
nuements  l'réquonts  (}ui  se  l'ont  entendre  au  début  de  .a 
maladie  ;  l'infoclion  se  propage  ensuite  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  satellites  du  nerf  olfactif.  C'est  ce  qui 
explique  la  prédominance  des  lésions  au  niveau  du  bulbe 
olfactif,  de  la  circonvolution  olfactive  et  de  la  corne 
d'Ammon. 

Cette  nouvellepalliogénie  de  lamaladie  de  Borna  n'exclut 
pas  les  diplocoques  et  les  streptocoques  dans  le  détermi- 
nisme de  nombreuses  épidémies  de  méningite  ci-rébro- 
spinale,  mais  elle  est  de  nature  à  faire  considérer  la 
maladie  de  Borna  comme  une  méningo-encéphalo-myélite 
spéciale  (1). 

Anatomie  pathologique .  —  Les  lésions  des  méninges, 
de  l'encéphale  et  delà  moelle  sont  généralement  peu  mar- 
quées ou  inappréciables  à  l'examen  macroscopique. 

Dans  les  formes  moins  toxiques,  les  vaisseaux  des 
méninges  sont  gorgés  de  sang  ;  ils  dessinent  des  arbori- 
sations rouges  ou  bleuâtres,  surtout  marquées  dans  les 
parties  postérieures  du  cerveau,  au  niveau  de  la  moelle 
allongée  et  des  renflements  brachial  et  lombaire.  Les 
gaines  lymphatiques  qui  les  aeinnipagnent  sont  remplies 
d'un  exsudât  gélatineux  :  on  ])eut  constater,  eàet  là,  quel- 
ques hémorragies.  Le  liquide  exsudé  comble  les 
espaces  sous-araihnoïdiens  de  l'encéphale,  du  hiilhe,  de  la 
moelle  cervicale  et  de  la  moelle  lombaire.  On  retrouve  la 
même  exsuda.tion  dans  les  ventricules  cérébraux  et  l'axe 
médullaire,  mais  parfois  il  est  limité  à  une  n-gion  comme 
la  base  du  cerveau,  l'arfois,  fibrineiix  et  purulent,  il 
est   ordinairement    clair.    jannAtre,    pauvre   en     cellules 


(1)  Hutyra  et  .Mnrek  la  décrivent    maintenant  comme  une  entité  morbide 
différente  delà  méningite  cérébro-spinale  épizooti(iiie. 
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enilollu'lialos,    en    i.'lolmlos    roiiyos   et   blancs    (lig.   61). 

Sa  pauvreté  en  clénienls  exsudés  et  sa  teneur  cons- 
tante en  albumine  l'ont  fait  regarder  comme  le  résultat 
dun  trouble  vaso-moteur  et  non  comme  le  produit  d'un 
mouvement  inllammatoire  (Jolme). 

Le  cerveau  parait  bvpci-tropliié  par  suite  de  la  réi)létion 
des  ventricules  céré- 
braux :  son  contoiu- 
est  déformé,  et  on 
constate  une  tendan- 
ce à  la  divergence  des 
bémisphères.  La  sub- 
stance nerveuse  céré- 
brale est  ccchjjvwsée 
par  places  ;  les  élé- 
ments sont  quelque- 
fois dissociés,  com- 
me à  la  suite  d'une 
légère  injection bvdro- 
tomifjue  :  sa  consis- 
tance    est     moindre. 

Sectionné,  le  tissu  est  pâle  ou  jaune  grisâtre,  et  présente 
quelquefois  de  petits  foyers  de  ramollissement  rougeâtres 
ou  jaunâtres  (Johne) . 

Les  lésions  microscopiques  peuvent  manquer  comme 
les  lésions  macroscopiques  (.lobne,  Scbmorl).  Klles  con- 
sistent quebpielois  dans  une  infiltration  cellulaire  vascu- 
laire  et  périvasculaire  (cellules  embryonnaires,  mononu- 
cléaires, lymphocytes,  cellules  plasmatiques.  globules  de 
pus|,  des  méninges  et  du  cerveau,  particulièrement  dans 
b's  endroits  où  l'arachnoïde  jette  des  ponts  sur  les 
circonvolutions  ainsi  qu'à  la  périphérie  des  vaisseaux  qui 
sillonnent  la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle  (Dexler). 

La  pie-mère  cérébrale  présente  quelquefois  un  épaissis- 
sement  inllammatoire  embryonnaire,  ainsi  que  de  petites 
hémorragies;  exceptionnellement,   les  parties   profondes 

9. 


lig.  "Jl.  — loupe  (ie  la  moullo  rervicale 
(préparée  par  Hamburger). 

1,   (Jure-mère;    2,  exsudât    logé  entre  la 
duro-mèreet  k  pie-mère. 
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du  cerveau    sont  le    siège    d'une     infiltration     cellulaire 
(Oppenheim)  (fig.  62). 

Les  grosses  cellules  ganglionnaires,  comme  celles  de  la 
corne  d'Ammon  et  de  la  zone  olfactive  principalement  du 
bulbe  olfactif,  présentent,  dans  la  maladie  de  Horna,  des 
inclusions   nucb-aires,    des    corpuscules    qui  se   colorent 


Fig.  ().'.  —  .Méningite  suppurée  (cheval)  (Vue  de  la  pie-mère  cérébrale  au 
niveau  d'un  point  de  forte  infiltration,  à  la  surface  d'une  circonvo- 
lution). 

r»(,  p«(,  pic-nière  dissociée  pour  ainsi  dire  en  deux  lames  ;  p,  nappe  puru- 
ente  dans  linteivalle  de  ces  deux  lames  (à  ce  niveau,  rmimmersion  permet 
de  reconnaître  de  nombreux  diplocoqiies)  ;  i-,  veinule  saine,  appartenant  à  la 
pie-mère;  a,  vaisseau  atteint  de  périvasculariteissue  de  la  pie-mère  et  ])éné- 
tranl  dans  le  cortex  sous-jacent  ;  rr,  surface  du  cortex,  sans  grandes  altéra- 
tions (Petit  et  .Marchand). 

fortement  par  lï'osine  (Joest  et  Degen).  Ces  corpuscules, 
arrondis  ou  ovoïdes,  sont  peut-être  caraclérisliqiies  de  la 
méningite   cérébro-spinale  épizootique.  Les  lésions  pré- 
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sonlonl  leur  iii.ixiiniiin  dinliMisito  au  point  de  pém-lration 
dos  tilc(s  du  nerl'  oUaclif  dans  le  rrAno. 

Au  niveau  de  la  moelle,  la    pio-nioiv.  irrégulièrement 
épaissie,  est  inlilfrt'o  d'i'lt'iui'nls   oMibrvoiiiiaires.  di^  poly- 


Hg.  63.  —  Vue  du  canal  central  de  la  moelle,  dilaté  par  le  pus,  dans  un 
cas  de  niéningile  cérébro-spinale.  (Gros.  :  environ  50  diamètres). 

a.  pus,  riche  en  diplocoques,  contenu  dans  le  canal  distendu  ;  e,  épithélium 
ciicndymaire.  presque  partout  conservé  :  d,  eirraction  du  canal  par  la  suppu- 
ration :gg,  commissure  grise,  dans  laquelle  est  logé  le  canal  épendymaire  ; 
rr,  cordons  blancs  ;  /</>,  commissure  blanche  ;  .«,  sillon  méilian  (.Marchand 
et  l'elil). 

niirléaires.  de  globules  purulents.  Les  racines  des  nerfs 
racliiiliens  sont  souvent  englobées  dans  une  nappe  puru- 
lente. Les  vaisseaux  péri-épendvniaires  sont  dilatés  par  le 
sang  et  atteints  de  périvascidarite.  Quelquefois,  le  canal 
épendymaire  est  comblé  d'avant  en  arrière  par  le  pus 
(Man-band    et     Petit)    (fig.    G3).    Les    cellules    nerveuses 
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motrices,  c'est-à-dire  des  cornes  antérieures,  luiraissont 
peu  altérées  ;  on  constate  de  nombreux  diplocn{|ues  en 
grains  de  calé  dans  la  pie-mère  entlammée  et  dans  le 
pus  du   canal   épendymaire. 

Symptômes.  —  Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  les 
symptômes  mêduUaires  occupent  ordinairement  le  second 
plan;  ce  sont  les  sf/mptomcs  cérébraux  qui  tiennent  la  plus 
grande  place  dans  la  scène  morbide.  Ils  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  de  la  rncnlngite  ccréhrale  sporndiiiuc.  On 
constate  les  mêmes  signes  d'excitation  et  de  dépression  : 
mais  il  faut  reconnaître  que,  dans  cette  forme,  l'excitation 
est  beaucoup  plus  rare;  la  stupéfaction  continue  ou 
presque  ininterrompue  caractérise  son  évolution  (  linique. 
(vCtte  dcprcssiun  apparaît  d'embb'e  ou  est  précédée  dune 
excitation  passagère.  Les  lésions  méningées  se  développent 
avec  une  telle  rapidité  que  les  centres  nerveux  sont  presque 
immédiatement  stupéfiés.  L'excitation  cérébro-spinale, 
motrice,  sensitive  et  psychique,  est  passagère  (1). 

La  contracture  des  muscles,  et  particulièrement  de  ceux 
de  la  nuque,  est  Tun  des  signes  les  [)lus  constants  :  les 
muscles  sjilénius,  grand  et  iiolil  coniiilexus,  grand  et 
petit  oblique  de  la  tête,  grand  et  petit  droits  postérieurs 
de  la  tête  ;  les  muscles  masticateurs  {tri^mus),  les  muscles 
oculaires  [strabisme]  sont  intéressés;  la  tête  est  repliée 
sur  le  cou,  fortement  relevée,  portée  en  arrière  ou  de  côté. 

Parfois  les  muscles  du  dos  et  des  lombes,  les  sphincters 
{rétention  d'urine),  les  muscles  du  pharynx  {dysphayie) 
sont  également  contractures. 

La  tête,  l'encolure,  les  muscles  de  la  colonne  verté- 
brale tout  entière  sont  raides,  tendus,  résistants  ;  on 
constate  des  accès  d'opisthotonos,  d'emprosthotonos  ;  la 
portion  antérieure  du  tronc  se  porte  en  avant  ;  les 
membres  antérieurs  demeurent  engagés   sons    l'animal. 

(1)  .Murcq,  Recherches  sur  la  méningite  ct'rrbro-spinalcenzooliiiue  ttu  cheval 
(Annales  (le  /«erf.  t'e7.,  1909).  Dans  l'eiizootic  qu'il  a  observée,  les  animaux 
n'avaient />«.<  rfp /iV'rre  ni  de   lésions  véritableiiicnt  inllammatoires. 
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Il  y  a  irritation  des  nerfs  basilaires,  iirim-iiialoment  du 
facial,  du  trijumeau,  du  spinal,  du  p)ieumoijastri(jue,  des 
nerfs  moteurs  oculaires. 

Aux  MEMKHES,  l'excitation  porte  sur  certains  lilels  ner- 
veux :  la  contraoture  est  localisée,  monopléiiiqiic  ou  hémi- 
jilé(li(iuc.  interinittcntc,  taudis  que  la  raideur  de  la  nuque 
est  persistante. 

De  légères  convult^ions  complètent  quelquefois  ces  sym- 
ptômes; on  constate  des  contractions  cloniques  des 
muscles  oculaires  (nystai/mus).  des  muscles  de  la  face 
{mdchounerneiit,  grincement  des  dents,  bruit  do  casta- 
gnettes déterminé  par  le  battement  de  la  lèvre  inférieure 
contre  la  supérieure,  faisant  croire  que  l'animal  boit), 
des  muscles  de  la  nuque  (caractérisées  par  de  petits  mou- 
vements de  tète  de  haut  en  bas,  qui  se  succèdent  très  rapi- 
dement), des  muscles  des  lèvres  [grimaces,  tics,  rire  sardo- 
nique),  des  muscles  des  deux  faces  de  l'encolure  et  des 
flancs  (Degive).  11  n'est  pas  rare  d'observer  en  même  temps 
des  contractions  nuisculaires  isolées,  des  crampes  très 
limitées,  des  tremblements,  des  frémissement^',  i)lus  ou 
moins  prononcés,  au  niveau  des  principales  massifs  muscu- 
laires, des  secousses  violentes  pui  font  sursauter  le  malade. 
Parfois  les  convulsions  tétaniques  et  cloniques  se  généra- 
lisent au  moment  de  la  mort  ;  elles  sont  généralement 
passagères  et  sont,  plus  ou  moins  vite,  remplacées  par  des 
troubles  paralytiques. 

La  locomotion  est  sensiblement  troublée  ;  le  tronc  est 
raide  et  se  déplace  comme  d'une  seule  pièce. 

Le  pas  est  raccourci  ;  les  mouvements  des  membres  sont 
brusques,  saccadés,  en  quelque  sorleconvulsifs;  cette  ano- 
malie est  quelquefois  beaucoup  {)lus  prononcée  aux 
membres  postérieurs  qu'aux  membres  antérieurs,  ou 
inversement. 

On  a,  du  reste,  de  la  i>eine  à  déciiler  lanimal  à  se  mou- 
voir; il  demeure  quelquefois  comme  liché  au  sol,  ou, 
après  avoir  parcouru  «piolques  mètres,  il  refuse  d'obéir, 
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se  cabre,  se  renverse  sur  le  sol,  s'agite  violeinmenl  et  Uni! 
par  se  relever  et  reirouver  un  peu  de  ciiline.  Parfois  il 
présente  des  mouvements  de  manège. 

La  sensibilité  générale  est  exagérée.  On  peut  constater 
Y hypereslhésie  de  la  moitié  inférieure  des  deux  faces  de 
rencolure.  dette  hyperosthésie  est  surtout  prononcée  au 
niveau  de  l'atlas;  à  la  simple  pression  avec  les  doigts,  en  ce 
point,  l'animal  témoigne  une  vive  douleur  et  recule  brus- 
quement sur  sa  longe.  Les  mêmes  modifications  se  pro- 
duisent chaque  fois  qu'on  soulève  un  peu  la  tète  ou  (ju'on 
l'incline  de  côté  (Degive). 

Le  pinc&ment  de  la  région  dorso-lombaire  révèle  éga- 
lement une  exagération  de  la  sensibilité. 

L'/iypercsthcsie  sensorielle  se  traduit  par  de  la  photo- 
phobie  et  une  irritabilité  très  grande  :  la  luinièn'.  le  bruit, 
le  toucher  occasionnent  aussi  des  crises  convulsives.  Cette 
réflectivité  exagérée,  très  prononcée  au  début,  s'ell'ace 
graduellement.  Il  y  a  souvent  incontinence  ou  rétention 
d'urine.  Les  mâles  présentent  souvent  des  érections  pro- 
longées ;  lesjuments  semblent  entrer  en  chaleur.  Certains 
animaux  font  entendre  un  hennissement  au  timbre  par- 
ticulier, peu  de  temps  avant  de  mourir  (I^esage  et  Frisson). 

Presque  constamment,  on  constate  du  délire,  des  hal- 
lucinations  ou  de  véritables  crises  de  fureur,  des  peurs 
subites.  Puis  l'accès  se  dissipe  et  l'animal  retombe  dans  la 
stui)éfaclion. 

Les  phénomènes  de  DKi'HKssiox  ont,  généraleineiil.  une 
importance  capitale;  ils  impriment  au  malade  une  phy- 
sionomie |)apliculière  et  embrassent  presipie  toujours  la 
plus  grande  partie  de  l'évolution  morbide.  Torpeur  psy- 
chique, pdrésie  cérébrale  et  spinale,  paralysies  locales 
résument  cette  période. 

Les r7/('\-,7//.v sont  apathiques,  abattus,  sunuioleuts,  indif- 
férents à  tout  ce  qui  les  entoiu'e  ;  ils  demeurent  immo- 
biles, la  tète  basse  reposant  dans  la  uuingeoire,  le  regard 
vague,  hébété,    les  paupières    mi-closes,  (edématiées,  les 
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yeux  lainiovanls,  enlonri's  dans  les  orbites;  les  membres 
(Jaus  (les  positions  irréi^ulières  :  ils  poussent  au  mur  et 
cacbenl  leur  tète  dans  un    an.irle  [verli<fe  comateux). 

Ces  animaux  marebent  péniblement,  avancent  à  force 
d'être  poussés;  ils  vonltoutdroitbutter  contre  lesobstacles; 
ils  tournent  en  manège,  semblent  avoir  perdu  le  sens  de 
l'équilibre  ;  ils  cliancellent  cl  tombent  en  cherchant  à 
déplacer  leurs  membres.  Ceux-ci  éprouvent  des  flexions 
subites,  setlérobent  sous  le  poids  du  corps. 

On  constate  bientôt  des  paralysies,  locales,  prélude  de  la 
paraplégie.  La  paralysie  des  organes  de  la  dcrjlutition  est 
un  signe  qui  ne  mancpie  jamais  dans  cette  maladie. 

Les  propriétaires  reconnaissent,  presque  dès  le  début 
de  lépizootie.  que  leurs  rln-vau.x  ne  peuvent  avaler. 
Cependant,  les  aliments  ne  reviennent  pas  par  les  cavités 
nasales,  et  la  déglutition  peut  encore  s'efl'ecluer  quand  on 
a  la  précaution  de  porter  le  bol  alimentaire  au  fond  de 
la  bouche.  Sinon,  les  malades  effectuent  de  vains  efforts 
pour  déglutir  la  salive  ;  celle-ci  tombe  de  li  bouche  en 
longs  filaments  (paralysie  endémique  du  pharyn.i).  Un  peut 
constater  aussi  la  paralysie  des  lèvres,  qui  sont  abaissées  ; 
de  la  langue,  qui  pend  hors  de  la  bouche  ;  des  paupières, 
qui  recouvrent  le  globe  oculaire,  de  l'œsophage;  la  bouche 
demeure  entr'ouverle,  les  oreilles  deviennent  inertes;  la 
paralysie  atteint  le  pneumoijastrique.  et  un  cornaf/e  intense 
se  manifeste  ;  on  constate  parfois  le  relâchement  des  sphinc- 
ters, la  paralysie  de  la  queue,  la  paralysie  unilatérale  de 
la  tète  ou  de  la  région  dorso-lombaire  ou  de  tout  le  corps. 
Ordinairement,  la  paralysie  est  [irécédée  de  parésie  qui 
reml  la  marche  difficile,  puis  impossible  ;  lanimal  est 
frappé  de  paraplégie  qui  s'étend  progressivement  au  train 
antérieur.  L'animal  demeure  alors  étendu  sur  le  flanc,  en 
proie  à  une  grande  agitation  des  parties  non  paralysées. 
La  peau  est  ancsthésiéc  au  niveau  des  régions  paraly- 
sées; les  sens  sont  obtus  ou  abolis;  la  pupille  est  dilatée, 
insensible  ;i  bi    bunièrc.    Les  symptômes  généraux   sont 


160  MÉNINGES. 

plus  ou  moins  marqués;  la  lom|iiTaluro  oscille  entre 
39°, 5  et 40°  ;  elle  atteint,  exceptionnellement,  il»  ou  41»,6 
pendant  l'excitation;  puis  elle  redevient  normale  pour 
remonter  sous  l'influence  des  complications  pulmonaires 
consécutives  à   la   paralysie  glosso-larjngienne. 

Les  battements  cardiaques  sont  tantôt  accélérés,  tantôt 
ralentis,  suivant  qu'il  y  a  paralysie  ou  excitation  du  pneu- 
mogastrique :  ils  deviennent  généralement  faibles  et  irré- 
guliers ;  le  pouls  est  dur,  irrégulier,  dicrote. 

La  respiration  est  accélérée,  superficielle,  abdominale  ; 
elle  est  quelquefois  plus  rare  que  cbez  les  animaux  sains  ; 
elle  est  entrecoupée  ou  revêt  le  type  de  (Mieyne-Slokes, 
quand  les  animaux  sont  atteints  de  paraplégie. 

L'appétit  est  nul,  la  salive  s'écoule  en  tilets  abondants, 
soit  par  suite  d'une  sécrétion  exagérée  {ptyalismc),  soit 
par  suite  de  l'obstacle  apporté  à  la  déglutition  par  le  spasme 
du  pharynx  {(Iysplia;jic),  puis  par  la  paralysie.  Les  ani- 
maux prennent  les  fourrages  avec  les  dents  ;  ils  inter- 
rompent la  mastication  comme  des  animaux  immobiles; 
ils  offrent  des  bâillements,  de  la  constipation,  des  coliques 
légères,  dessignes  d'entérite  et  d'un  ictère  catarrhal. 

Les  muqueuses,  et  surtout  les  conjonctives,  sont  con- 
gestionnées, ictériqucs  ;e\\cs  se  foncent  dans  les  cas  graves 
et  prennent  une  teinte  livide.  L'urine  varie  considéra- 
blement diins  ses  propriétés  pli^'siques  et  cbimi(]ues;  elle 
est  quelquefois  jaune-paille  clair,  transparente,  ne  ren- 
fermant aucune  matière  en  suspension.  Sa  densité  varie 
de  1004  à  i040(Worlley-Axe).  Elle  est  (luelquefois  albu- 
mineuse  ;  on  y  signale  «les  globules  rouges  et  de  l'hémo- 
globine, mais  ces  observations  doivent  être  plutôt  rap- 
portées à  l'hémoglobinurie.  Parfois  im  eczéma  vésiculeux 
fait  son  apparition  sur  diverses  régions  du  tégument. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  La  maladie 
déliiilc  le  plus  souvent  par  un  <  (itdiilic  (/asiro-intcstiual;  les 
animaux  baillent  de  temps  en  temps,  présentent  quelques 
coliques;  les  muqueuses  sont  jaunAtrcs;  on  constate  du  lai'- 


MÉNINGITES.    SOLII'ÈDKS.  161 

nioioinont,  do  la  pholopliobic,  quelquefois  de  la  pol varie  ; 
la  JerniM-ratiire  atteint  souvent  10°;  parfois  elle  est  mo- 
dérée. Tous  res  syinpliunes  rap|n'llent,  jusque-là,  les 
caractères  de  la  lièvre  Ivplioïde.  La  iléniarcalion  ne  tarde 
pas  h  se  produire.  .Vu  bout  de  deux  ou  trois  jours,  au 
maximum,  ou  d'emblée,  suivant  les  cas,  les  signes  essen- 
tiels font  leur  apparition  :  raideur  et  convulsions  des  muscles 
de  la  ti'te,  de  la  nuque,  de  l'encolure  et  du  train  antérieur. 
Ces  signes  d'excitation  sont  précédés  ou  remplacés,  très 
rapidement,  par  une  torpem*  profonde,  qui  aboutit  à  une 
paralysie  immédiate  ou  progressive  débutant  bientôt 
par  la  base  du  crAne,  le  bulbe,  par  la  moelle  épinière,  les 
méninges  racliidiennes.  pour  se  propager  ensuite  au  cer- 
veau :  la  paraplégie  constitue  alors  la  dominante  de  cette 
maladie  (Noack). 

La  marche  est  tantôt  suraigue,  comme  dans  la  forme 
apoplectique,  et  la  mort  arrive  dix  à  douze  heures 
après  le  dt'-but  ries  acciilents  con\n]?.\{s.  par  parai i/sie  céré- 
brale; tantôt  l'évolution  plus  lente,  mais  loujoiu-s  continue, 
se  prolonge  pendant  deux  à  quatre  jours,  fiuelquefois 
davantage,  et  se  termine  par  la  paralysie  ascendante.  Elle 
envahit  d'abord  le  train  postérieur,  puis  le  train  antérieur. 
La  mort  survient  dans  le  coma',  elle  est  la  conséquence 
de  la  paralysie  nerveuse,  de  la  septicémie,  des  fractures, 
ou  de  la  broncfiopneumonie  par  corps  étrangers. 

La  RÉSOLUTION  est  rare;  elle  s'observe  surtout  chez 
les  animaux  jeunes  et  vigoureux,  qui  peuvent  prendre 
assez  de  nourriture  pour  ne  pas  mourir  d'inanition; 
elle  est  toujours  lente  et  souvent  incomplète.  Généra- 
lement, la  convalescence  est  longue.  \cs  rechutes  comnmnes 
et  les  paralysies  consécutives  fréquentes. 

On  peut  voir  persister  de  Vamaurosp,  de  la  paralysie  du 
facial,  une  paralysie  unilatérale  des  muscles  de  la  tête,  de 
la  faiblesse  du  train  postérieur  et  surtout  de  Vimmobilité. 

l'scfptionncllement,  la  giiérison  est  rapide   et  parfaite. 

Pronostic.    — Le /3roHO>/?c  est   des  plus  sombres.    La 
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morl;ilil(''j.'('néralccst  ilo7(i  à  80  p.  iOO,  parfois  de  90  p.  100, 
en  compliinl  les  sujets  (lu'on  est  obligé  de  l'aire  abattre. 
Certaines  épidémies  à  évolution  moins  grave  n'entraînent 
qu'une  mortalité  de  50  p.  100  (Kocourek)  ;  la  maladie  de 
Borna,  plus  bénigne,  ne  tue  souvent  que  25  p.  100  des 
malades. 

Diagnostic.  —  La  méningite  cérébro-spinale  est  nette- 
ment caractérisée  par  l'apparition  simultanée  de  sym- 
ptômes cérébraux  et  médullaires  accompagnés  de  fièvre  et 
dejauneur  des  muqueuses.  La  ponction  lombaire  aseptique 
à  l'aide  d'un  trocart  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre  per- 
met de  recueillir  jusqu'à  80  centimètres  cubes  de  liquide 
rosé,  légèrement  teinté  de  sang. 

1"  La  coNGKSTioN,  comme  la  méningite,  s'accuse  par  de 
la  somnolence,  de  la  dépression  ;  elle  s'en  différencie  par 
l'absepce  de  fièvre,  svmptôme  presque  constant  dans  la 
méningite. 

2°  L'hk.moiuiagie  cérébrale  provoque  aussi  la  paralysie 
sensitive  et  motrice:  mais  on  ne  constate  pas  de  spasme 
de  la  nuque  ni  des  contractures. 

De  plus,  la  paralysie  survient  lentement,  progressive- 
ment, dans  la  méningite  cérébro-spinale;  elle  est  instan- 
tanée, apoplectique,  et  tend,  ensuite,  à  diminuer  dans 
rh(''morragie  cérébrale. 

3°  Dans  I'into.kicatio.n  par  lks  narcotiques,  on  ne  cons- 
tate pas  de  lièvre,  l'évolution  est  phis  rapide  :  les  animaux 
qui  ne  succombent  pas  dans  les  vingt-i|uatre  heures  s'ache- 
minent vers  la  guérison. 

4°  Le  TÉTANOS  se  distingue  île  la  méningite  cérébro-spi- 
nale par  ral)sonce  de  symptômes  cérébraux  et  la  contrac- 
tion permanente  des  muscles. 

5°  La  FIÈVRE  TYPHo'iDE  et  la  méningite  ont  beaucoup  de 
symptômes  communs  :  fièvre,  jauneur  des  muqueuses, 
photophobie,  larmoiement,  stupéfaction,  démarche  mal 
assurée,  etc..  de  sorte  qu'on  peut  sup[>oser  que  la  méningite 
cérébro-spinale  n'est  qu'ime  forme  de  la  maladie  typhoïde 
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(Lesage).  La  fièrre  typhoïde  s'en  liislingiie  pourtant  par 
ral)sence  de  raideur  de  la  nu(|iio.  etc.,  de  convulsions,  de 
paralvsie  proirrossive.  Elle  s'en  distingue  par  sa  cause  :  un 
virus  lilliMiit.  incultivi'  et  artuollenient  invisible,  mais 
inoculahlf  :  le  sang  défibriné  (100  centimètres  cubes)  ou 
dilué  et  Jiltré  sur  bougie  Berkefeld  V  à  la  dose  de  20  centi- 
mètres cubes  (Basset,  Bemclmans)  I).  Le  sperme  prove- 
nantd'un  t'talon  guéri,  mais  infecté  î»  l'état  latent  commu- 
nique également  la  lièvre  tvpboïde  (Clark.  KeeUs,  Grimme, 
Jensen.  Bergman,  Bemelmans)  (2).  Ces  produits  conser- 
vent leur  virulence  pendant  un  mois  à  la  température 
du  laboratoire.  La  période  d'incubation  est  de  quatre 
à  cinq  jours. 

ti°  La  PARAPLÉGIE  ixFECTiELSK,  qui  sc  développc  à  l'écurie 
comme  au  travail,  frappe  soudainement  les  animaux,  qui. 
bien  portants  la  veille,  ne  peuvent  plus  se  relever  le  lende- 
main; elle   offre  cette  particularité  d'évoluer  sans  fièvre. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  l'pizootique  est  sensiblement  le  même  que  celui  de 
la  méningite  cérébrale.  La  saignée,  au  début,  est  indiquée. 
Les  calmants  locau.x.  jouissent  d'une  certaine  efficacité  en 
diminuant  la  douleur  et  en  évitant  les  plaies  consécutives 
aux  mouvements  insolites  des  malades. 

On  conseille  l'application  de  sachets  de  glace,  de  neige, 
de  linges  humides  sur  la  nuque,  le  front,  le  dos  et  les 
lombes,  ou  de  douclies  de  cinq  à  dix  minutes.  Les  lavements 
de  chloral,  les  électuaires  à  l'opium  sont  aussi  recom- 
mandés ;  mais  ils  paraissent  peu  efficaces. 

Les  révulsifs  (frictions  d'huile  de  citron,  d'essence  de  téré- 
benthine, d'.emhrocation.  des  deux  côtés  de  l'encolure,  les 
injections  sous-cutanées  d'essence  de  térébenthine  sont  peu 
efficaces.  Les  injections  de  solutions  de  sublimé  corrosif 

(1)  Cadéac,  Sur  la  méningite  cérébro-spinak-  du  cheval  {■/oitriiat  de 
Lijon,  1899). 

^i)  Basset,  Rfr.  de  méd.  vét.,  1011,  p.  .ï46  el  Basset,  iV/.,  1915,  p.  S'^.  — 
Bemelmans,  Revue  génér.  de  méd.  vét.,  1913,  t.  Il,  p.  GIJ. 
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dans  les  veines,  les  injections  sons-cutanées  d'atoxyl  ne  sont 
pas  plus  recommandables.  Celles  de  pilocarpine  io  à 
1()  centii,'ramnies,  l'ractionnées  et  renouvelées  fré- 
([uemment.  sont  préférables,  i^iodure  de  potassium  à  10. 
15  grammes,  favorise  la  résorption  des  exsudais. 

Les  purgatifs  produisent  de  bons  effets  au  début  :  la  pur- 
gation  à  l'aide  du  sulfate  de  soude,  du  calomel,  etc.,  doit 
être  répétée,  soutenue,  pour  tenir  le  ventre  absolument 
liltre. 

Les  animaux  atteints  de  méningite  cérébro-spinale  suc- 
combent généralement,  quel  que  soit  le  traitement  em- 
ployé. 

La  ponction  lombaire  mérite  d'être  essayée  dans  le  but 
de  diminuer  la  quantité  de  microbes  et  de  toxines  qui  em- 
poisonnent le  malade.  On  pratique  cette  opération  de  la 
manière  suivante   (1): 

Chez  le  cheval  couché:  «  L'opérateur  se  place  en  arrière 
à  la  hauteur  du  dos,  à  l'endroit  où  la  ligne  de  la  croupe  d'as- 
cendante devient  descendante:  il  cherche  à  reconnaître  la 
dépression  médiane  que  limitent  latéralement  les  deux 
épines  iliaques  internes.  Celte  dépression  étant  trouvée, 
il  en  recherche  les  limites  antérieures  et  postérieures  (apo- 
physes épineuses  de  la  sixième  lombaire  et  de  la  première 
sacrée).  Après  asepsie  de  la  région  et  ponction  de  la  peau 
à  la  lancette,  il  plonge  le  trocart  dans  le  milieu  de  cet 
espace,  en  lui  donnant  une  direction  très  légèrement  oblique 
d'avant  en  arrière  et  en  allant  doucement  pour  ne  pas 
hciH'ter  la  pointe  contre  une  surface  osseuse.  L'aiguille 
doit  être  enfoncée  de  13  ù,  -15  centimètres.  Une  réaction 
(le  l'animal  avertit  que  la  pointe  du  trocart  a  ouvert  le  sac 
diire-iiKTienet  que  la  moellea  été  piquée.  Latigeilu  trocart 
retirée,  il  s'écoule  un  liquide  rosé  qui  ne  tarde  pas  à  devenir 
incolore.  Le  trocart,  employé,  a  une  section  de  2"'"" .6  de 
diamètre.  L'opération  est  très  bien  supportée  parles  ani- 

II)  Trévot.  Hrissy  et  l!arl>i(i-,    T(clini(iiK'  do  la  [loiiclioii   loniliaire  chez  le 
cheval  {Soricté  cenlralr,  1911,  |).  77). 
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nuiux  :  un  cheval  ponclionné  cinii  l'ois  doimis  un  an  non  a 
ressenti  aucune  gône.  » 

Les  animaux,  en  ronvaloscence,  doivent  être  laissés  au 
repos  ol  soumis  ii  un  régime  laxatif  pendant  plusieurs 
seniaiiii's  immm-  éviter  les  rechutes. 

Prophylaxie.  —  L'isolement  dos  malades,  la  désinfec- 
tion des  locaux  sont  les  meilleurs  nio.vens  d'enrayer  la 
méningite  cérébro-spinale  épizootique.  La  surveillance 
des  aliments  et  des  boissons  est  indispensable  pour  em- 
pêcher la  contamination  indin-cte  des  animaux  sains  par 
l'urine  ou  le  fumier  provenant  des  animaux  malades.  Le 
changement  d'eau  de  boisson  a  permis,  quelquefois,  d'en- 
rayer immédiatement  l'épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale. 

n.  —  PACHYMÉMNGITES. 

On  désigne  sous  le  nom  de  pachyméningite  l'inflamma- 
lion  de  la  dure-mère.  Elle  a  été  décrite  sous  le  nom  d'hé- 
matome de  la  dure-mère  ou  de  kyste  des  méninges 
(Laho  et  Lorge.  Zundel;. 

Étiologie.  —  Les  traumatismes,  comme  un  coup  de  mar- 
teau, une  chute  sur  la  tète,  le  heurt  contre  le  montantd'une 
porte  quand  l'animal  sort  brusquement  de  l'écurie  (Tho- 
massen)  peuvent  déterminer  cette  inflammation. 

On  peut  la  voir  précéder  la  leploméningite  quand  un 
abcès  gourmeux,  tuberculeux,  une  tumeur  prévertébrale 
se  propage  dans  le  canal  médullaire. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  altérations  occupent  la 
face  interne  de  la  dure-mère  {pachyméningite  interne), 
exceptionnellement  la  face  externe  {pachyméningite  externe 
ou  sclcro-mvningite  .  La  dure-mère  adhère  fortement  à  la 
face  externe  delà  paroi  crânienne:  elle  est  très  épaisse  et 
comprime  les  parties  sous-jacentes  comme  le  cerveau  ou 
la  moelle. 

Symptômes.  — Les  animaux  présentent  des  signes  de 
parésie.  de  paralysie  ou  de  paraplégie,  qui  peuvent  s'exa- 
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gi'roi'  sous  rinfluonce  des  hémoiTagies  (jui  sr  produisent 
si  souvent,  au  niveau  des  couches  néo-membraneuses  dis- 
posées en  lames  stratifiées,  à  la  face  interne  de  la  dure- 
luÏTc.  La  formation  de  cet  hématome  est  suivie  d'un 
kysie  sanyuin  et  d'une  compression  cérébrale  ou  médul- 
laire plus  intense  (Joline.  W'illerding). 

Traitement.  —  On  ne  peut  ni  reconnaître  ni  guérir  les 
lésions  scléreuses  et  hémorragi(pies  de  la  dure-mère. 

I.  —  BOVIDÉS. 

Les  méningites  des /joric/és  comprennent  seulement  trois 
formes  importantes:  1°  la  méningite  cérébrale;  2"  la  mé- 
ningite spinale;  3°  la  méningite  cérébro-spinale  épizoo- 

lique. 

I.—  MÉNINGITE  CÉRÉBRALE  SPORADIQUE. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  tuberculose  est  la  princi- 
pale cause  de  méningite  cérébrale.  Les  lésions  tubercu- 
leuses se  développent  principalement  vers  la  base  du  cer- 
veau, au  voisinage  des  vaisseaux  (rfté>u'H_7 (7e  6rt.s(7a//'e).  En 
raison  de  son  imjiortance  et  de  la  possibilité  d'établir  le 
diagnostic,  nous  lui  consacrerons  une  description  spéciale 
en  étudiant  la  tuberculose  et  ses  localisations. 

La  méningite  peut  compliquer  des  maladies  infectieuses 
comme  le  coryza  gmir/rcncux,  la  peste  bovine,  la  phlébite 
du  cordon  ombilical,  la  pijohcmic.  la  broncbopnoumonie 
purulente.  Elle  peut  s'ajouter  aux  processus  multi]des  dé- 
terminés par  la  pcricardilc  et  l'endocardite  traumatiques. 

Elle  est  quelquefois  consécutive  à  des  traumatismes  de 
la  région  crânienne  (abcès,  fêlures),  à  des  fractures  du 
crâne  (Hrissot).  à  une  suppuration  de  l'oeil  ou  de  l'orbite,  à 
l'extension  d'un  actinomycome.  à  un  coryza  chronique 
(Carougeau;  et  quebiuefois  îi  l'infection  post  partiim 
tPoulsen).  La  méningite  siioradique  se  développe  de  temps 
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à  inilrc,  clioz  los  aniiiiaiix  joiincs,  sans  cause  connue  ou 
sousliiitliicnic  (le  l'insolation,  du  rofroi(liss(Mncnt.  etc.  ri). 

Symptômes.  —  La  iiériotlc  d'excUalion  primitive  est 
souvent  île  courte  durée,  ou  passe  même  inaperçue.  Par- 
fois l'animal  lait  entendre  quelques  beuglements,  s'agite, 
diiniit'  des  coups  de  corne,  pousse  au  mur,  grince  des 
dents,  pri'-sento  des  mouvements  convulsil's  dans  le 
train  antérieur.  des  convulsions  épileptilormes.  du 
myosis.  de  l'inégalité  pupillaire.  du  strabisme.  H  devient 
bientôt  inditTérent  à  tout  ce  qui  l'entoiu-o,  insensible 
aux  excitations  ;  il  |)rend  des  attitudes  anormales, 
resti'  longtemps  immoiiile,  la  tète  baissée  ou  appuvi'e  sur 
la  mangeoire,  somnolente.  En  liberté,  il  ne  se  déplace  que 
si  on  le  pousse  fortement,  et  marche  droit  devant  lui  sans 
s'inquiéter  des  obstacles.  La  locomotion  est  difficile  ;  les 
mouvements  sont  saccadés.  Après  avoir  parcouru  quel- 
ques pas.  l'animal  s'arrête  comme  licbé  au  sol:  il  refuse 
d'avancer;  les  muscles  du  cou,  les  mâchoires  sont  contrac- 
tures. 

L'insensibilité  aux  coups,  aux  piqûres,  est  complète  et 
généralisée.  L'insensibilité  sensorielle  est  également  abso- 
lue ;  on  constate  de  l'amaurose.  Parfois  l'inflammation, 
localisée  à  la  région  antérieure  ou  basilaire.  s'accompagne 
seulement  de  symptômes  d'immobilité  (2).  Le  poir  vacille 
en  niarehant.  s'enfouit  dans  la  litière  et  se  dresse  contre 
les  murs. 

La  marche  est  généralement  rapiile  ;  la  mort  termine 
promptement  l'évolution  morbide  ;  elle  survient  en  un  à 
deux  jours;  la  terminaison  par  Vétat  chronique  est  rare; 
la  méningite  lubepuleuse  prendsouvent  la  forme  subaiguë. 

Anatomie  pathologique.  —  La  pie-mère  est  très  vive- 
ment entlammée,  la  surface  est  injectée  ;  les  vaisseaux 

il)  besnoit,  Immobilité  par  inéniiigite  simple  [Revue  vétérinaire,  p.  70, 
1006  :  la  méningite  du  pore  qui  se  développe  clans  le  cours  de  l'inflam- 
malion  contagieuse  des  cavités  nasales  est  déterminée  par  le  bacille  pyocya- 
nique  (Koske). 

(i)  Villcmiii,  Joiir/i'il  de  I.ijon,  1902. 
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dilatés,  yorgés  de  sang,  variqueux,  lonnonl  un  rrseau  très 
riche.  Des  exsudais  se  sont  déposés  par  places  ellornient  une 
couche  irrégulière  de  fausses  membranes  fibrincuses  peu 
épaisses,  affectant  la  disposition  de  flocons,  de  petites  lan- 
guettes, de  lamelles,  de  librilles  principalement  dans  la 
moitié  antérieure   des  liéniispbèrcs  cérébraux  (Poulsen). 

La  surl'acede  l'enci-pliale  est  inliltrée.enflajnmée. recou- 
verte dexsudats  librineux  ou  purulents  réunis  en  amas, 
dans  les  parties  qui  ont  été  le  point  de  départ  derinlcction, 
tandis  qu'à  la  périphérie  on  constate  seulement  de  l'hyper- 
émie  et  de  rinllammation  séreuse. 

Les  volutes  ethmoïiiales  sont  nécrosées,  im[ir(''gnécs  de 
pus  noirâtre  qui  l'orme  un  magma  épais,  infiltrant  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde  (Carougeau). 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  on  constate  une  infiltra- 
tion purulente  et  gélatineuse  des  méninges,  et  le  long 
des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau,  des  tubercules 
de  la  grosseur  d'une  graine  de  pavot,  ou  d'une  graine  de 
chanvre  et  qui  paraissent  gris  ou  jaunes  (1). 

L'écorcedu  cerveau  et  la  substance  blanche  apjiaraissent 
infiltrées  par  de  la  sérosité,  brillantes  et  humides,  bouffies, 
et,  par  conséquent,  les  circonvolutions  cérébrales  sont 
éventuellement  aplaties. 

A  la  surface  de  la  section,  on  voit  s'échapper  des 
méninges  molles  de  petits  vaisseaux  étirés  et,  en  outre, 
on  aperçoit  des  taches  sanguines,  qui  résultent,  la  plupart 
du  temps,  de  l'issue  du  sang  en  dehors  des  vaisseaux 
coupés  et  qui  se  laissent  éponger,  ou  dans  de  rares  cas, 
donnant  de  petites  hémorragies  qu'on  ne  [leul  arrêter 
(apoplexie  capillaire)  (2). 

Dans  y  inflammation  chroiiique,  les  méninges  molles 
apparaissent  grossies,  prin(i|)aU'ment  le  long  du  vaisseau. 

(1)  Besnoit,  Iinniobililé  par  moiiiiigile  tuberculeuse  chez  une  vaclie  (/tevue 
vétérinaire,  190C,  p.  641). 

(2)  Mathis,  Tuberculose  cérébrale  chez  une  vache  (BuUelin  de  tu  Société 
des  sciences  vét.,  1905,  p.  l'iS). 
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par  un  liiiuide  trouble  l't  lactescent,  et  sont  ètroitt-inont 
aocol.'t's  .1  Tt-corce  cérébrale. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très  grave  :  la  maladie 
est  incurable,  et,  le  plus  souvent,  rapidement  mortelle. 

Los  formes  traumctiques  e[  la  méningite  puerpérale  des 
\  ;i<-lies  itoiivonl  seules  s'amender  et  guérir  quand  elles  ne 
dui'-'iit  [Ms  plus  (le  quatre  à  cinq  jours. 

Diagnostic.  —  La  méningite  du  bœiil'  s'accuse  principa- 
lement par  des  troubles  pupillaires,  de  l'amaurose  et  des 
symptômes  d'immobilité. 

La  tuberculose  doit  toujours  être  soupçonnée,  même 
quand  la  tuberculine  a  donné  un  résultat  négatif  Mathis, 
Besnoit  et  en  dépit  de  l'absence  de  tout  mouvement 
fébrile.  L'apyrexie  est  fréquente,  sinon  constante,  dans  la 
méningite  et  l'encéphalite  tuberculeuses  du  ho-uf  [Ha- 
moir  (1).  Moussu  (2',  Mathis,  Besnoit]. 

Le  diagnostic  est  conflrmé  par  la  présence  de  tubercules 
sur  liris  ou  dans  le  fond  de  l'œil. 

Les  tumeurs  des  méninges,  du  cerveau  ou  des  parois 
crâniennes  déterminent  des  troubles  unilatéraux  à  appa- 
rition successive,  souvent  séparés  par  de  longs  inter- 
valles. 

La  cénurose,  spéciale  aux  animaux  jeunes,  se  traduit  par 
de  l'incoordination  motrice  accentuée,  des  mouvements 
en  cercle  à  court  rayon. 

L'ostéite  crânienne,  compliquée  de  pachyméningite 
externe,  peut  déterminer  aussi  «le  l'incoordination  motrice 
avec  déviation  de  la  tète  et  tendance  à  pousser  au  mur 
(Besnoit  .  de  sorte  qu'il  est  difticile  de  différencier  ces 
troubles  de  ceux  de  la  méningite  ordinaire,  quand  il  n'y  a 
pas  de  déformation  extérieure. 

Le  coryza  gangreneux  présente  quelques  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  méningite  ;  il  s'en  différencie  par 

(I)  Hatnoir,  Plusieurs  cas  de  tuberculose  méDingée  chez  la  vache  (Annalei 
de  mid.  vét..  Is99,  p.  Tô). 
(i)  .Moussu,  bncépbalile  tuberculeuse  {Recueil  de  mid.  vét.,  Is98,  p.  737) . 

Cadéac.  —  Pathologie  interne.  VIII.  10 
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le  (lôveloppoinent  de  svniplùmes  oculaires    el  de  lésions 
des  cavih's  nasales. 

Traitement.  —  .Mieux  vaut  envoyer  les  animaux  à  la 
boucherie  (|ue  de  les  soumettre  à  un  traitement  des  plus 
aléatoires.  On  utilise  les  révulsifs  sur  la  région  parotidienne 
et  les  compresses  d'eau  glacée  sur  la  nuque,  les  injections 
de  sérum  artiliciel  (juand  le  dia^unostic  est  incci'tain. 

II.  —  MÉNINGITE  SPINALE- 

La  méningite  spinale  «tes  bovidés  revêt  la  l'orme  séreuse 
ou  purulente  :  elle  est  généralement  l'expression  d'une 
localisation  tuberculeuse  secondaire  illess)  ou  résulte  de 
l'infection  septico-pyobémique  consécutive  à  la  péri- 
cardite  et  à  l'endocardite  traumatiques  (Cadéac).  Elle  est 
quelquefois  l'expression  d'une  localisation  plus  prononcée 
de  la  méningite  cérébro-spinale  (Lecouturier). 

m.    —    MÉNINGITE    CÉRÉBRO-SPINALE    ÉPIZOOTIQUE. 

La  méningite  cérébro-spinale  épizootique.  connue  sous 
le  nom  de  tétanos  de  la  nuque,  de  méningite  spinale,  est 
une  maladie  infectieuse  sévissant  dans  certains  pays,  d'une 
manière  permanente,  et  susceptible  de  devenir  enzoo- 
ti(pie. 

Bien  connue  en  Allemagne  (1),  elle  seml)le  rare  en 
France.  Elle  a  été  décrite  par  Feslal  1 1847;  ;  UieckerholT 
la  désigne  sous  le  nom  de  paralysie  endémique  du  pha- 
rynx et  du  bulbe. 

Étiologie.  —  Les  animaux  jeunes  ysont  plus  prédisposés 
que  les  adultes  (Festal,  Poulsen),  et  la  maladie  peut 
demeurer  longtemps  confinée  à  un  pâturage  ou  à  une 
étable.  Elle  y  frappe  des  animaux  de  loin  en  loin,  mais 
parfois  l'alTection  sporadiquc    devient    en<lémique  ;    une 

(1)  Lecoiiluricr,  Aiinalex  rie  méil.  t-él.,  187.',  i».  sV9. 
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promière  IhHo  iiialaile  en  iiilVclc  ra|ti<leinent  d'autres  ; 
une  étahie  |t<'iit  être  vidée  (^n  moins  de  ([iiinze  jours.  La 
même  élalde  est  quelquefois  décimée,  plusieurs  l'ois,  par 
celte  maladie  à  quelques  années  d'inlervalle. 

L'agent  infectieux  mis  en  évidence  dans  le  Minmsota 
(nord  de  l'Amérique  par  \Vilson  et  Hriuihall  est  tanlùt  un 
microori.'anisme  analoi,Mie  au  microbe  de  la  luéniugite 
cérébro-spinale  de  Weicbselbaum,  tantôt  un  diplocoque  de 
la  pneumonie  analogue  à  celui  de  Frankel.  C'est  toujours 
le  même  microbe  que  celui  du  i-hevaL  mais  diflerant 
légèrement  déforme  suivant  son  origine. 

Elle  a  été  étudiée  par  .lost.  Vogel,  Lecouturier.  W'ellen- 
dorf.  Melirdorf.  Proger.  Sclimidt.  Kolb.  etc.  ;  elle  est 
considé'ri'c  couime  peu  dangereuse  par  Ilarms  et  Schmidt. 

Symptômes.  —  La  compression  de  la  partie  inférieure 
du  bulbe  et  de  la  moelle  cervicale,  })ar  des  exsudats 
miMiingés,  engendre  une  pseudo-paralvsie  bulbaire  |>ro- 
gressive,  qui  se  traduit  par  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  et  pharyngée  :  les  masséters,  innervés  par  la 
cinquième  paire,  sont  souvent  atteints,  ainsi  que  le  mas- 
toido-huméralet  le  sterno-maxillaire  innervés  par  les  nerfs 
des  premières  paires  cervicales. 

L'animal  est  abattu  ;  ]o  regard  est  hagard  et  fixe,  l'œil 
est  terne  et  la  pupille  dilatée  ;  on  peut  constater  du 
nystagmus  ;  la  langue  est  pendante.  La  sensibilité  générale 
est  liiminuée  sans  être  complètement  abolie.  Les  sujets 
ont  de  la  peine  à  se  tenir  debout.  Parfois  la  tête  est  forte- 
ment tirée  vers  l'épaule  par  de  Vopisthotonos  ;  d'autres 
fois,  elle  est  tenue  raide.  soutenue  par  les  muscles  con- 
tractés. Le  dos  et  les  membres,  surtout  les  postérieurs, 
sont  le  siège  de  contractions  clnniques  ;  les  paupières  pré- 
sentent (piel(|uefois  des  tremblements  synchrones  de  ceux 
fies  parties  [tostérieures.  (Jiiebpiefois  les  membres  posté- 
rieurs sont  contractés  télaniquement.  mais  pour  un  temps 
assez  court  :  une  secousse  spasmoflique  les  détend  par 
intervalles.  Ces  accès   convulsifs   provoquent,   parfois,  le 
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renversement  partiel  et  momentané  de  l'anus  ou  du 
vagin.  La  tète  est  quelquefois  levée  et  ramenée  en 
ari'ière  jusque  sur  le  dos  par  la  contraction  tétanique  des 
muscles  releveurs,  pendant  que  les  paupières  et  les  lèvres 
exécutent  des  mouvements  continus  (Bru)  (i). 

Parfois,  on  constate  des  accès  de  frénésie  ;  les  animaux 
sont  atteints  d'un  délire  aiiju  furieux  ;  ils  donnent  de  la 
corne,  ils  font  entendre  des  beuglements  prolongés  ;  ils 
font  mine  d'attaquer  ou  de  se  défendre  du  pied  et  de  la 
tète  ;  ils  ont  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'oui'e  ;  on 
peut  les  croire  enragés.  Les  symptômes  se  reproduisent 
sous  forme  d'accès  :  ils  peuvent  être  provoqués  par  des 
attouchements  ou  des  excitations  sensorielles. 

La  période  de  dépression  est  généralement  prr-pondé- 
rante  ;  elle  se  traduit  par  de  l'abattement  et  de  la  som- 
nolence :  les  animaux  semblent  dormir  continuellement. 
L'appétit  est  presque  nul  ;  les  animaux  manifestent  les 
signes  de  l'immobililé  ;  ils  oublient  de  manger  :  la  rumi- 
nation est  suspendue,  la  sécrétion  lactée  tarie  ;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  forts  ;  la  respiration  est  calme, 
quelquefois  irrégulière,  comme  dans  le  t^-pe  de  Cheyne- 
Stokes. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  Certaines 
formes  surai'jucs  ont  une  évolution  très  rapide  ;  les 
animaux,  inquiets,  se  couvrent  de  sueur,  exécutent  des 
mouvements  des  mâchoires,  salivent,  frappent  du  pied  et 
succombent  en  douze  heures. 

Les  formes  aiguës  se  traduisent  surtout  par  la  diflieulté 
de  la  préhension,  de  la  mastication  et  de  la  déglutition 
aboutissant,  progressivement,  à  la  paralysie  complète 
des  organes  qui  président  à  ces  fonctions  ;  il  y  a  même 
paralysie  de  l'œil,  des  masséters  et  des  muscles  abaisseurs 
de  la  tète.  Les  lèvres  sont  fîascpies.  insensibles  :  l'inférieure, 


(l)Brii,  Deux  cas  de  inéiiingife  chez  le  hœuî  {Revue  i-étrrinaire,   1906, 
p.  i3o). 


l'ACIIYMKMNC.ITKS.    MnlTtlN    KT  CHÈVRE.  173 

renversée,  ne  recouvre  |tlus  les  incisives:  la  supérieure 
retombe  et  dissimule  le  bourrelet  cartilagineux  de  la 
niAclioire  supérieure.  Les  mâchoires  sont  écartées  :  la 
salive  s'écoule  en  dehors  ;  les  joues  sont  molles,  dépres- 
sibles  ;  on  constate  des  convulsions  du  train  antérieur  ou 
des  vibrations  qui  se  généralisent  au  train  postérieur. 
L'animal  meurt  en  trois  à  cinq  jours  par  paralvsie  céré- 
brale ou.  plus  lentement,  [lar  paralysie  ascendante.  Meyer, 
Utz  ont  signalé  quelques  cas  de  guérison. 

Diagnostic.  —  La  rage  se  dislingue  par  des  beuglements 
sinistres  et  par  des  accès  de  fureur  déterminés  par  la 
présence  d'un  c/iien. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  méninges  cérébrales 
et  spinales,  le  cciiclct  et  la  moelle  allonijée,  offrent  des 
extravasations  sanguines.  Entre  la  dure-mère  et  l'ara- 
chnoïde existe  un  liquide  séreux,  quelquefois  un  exsudât 
coagulé  en  quantité  assez  considérable.  L'arachnoïde  elle- 
même  est  épaissie  et  injeelée.  Le  plus  souvent,  les  lésions 
nevreuses  sont  peu  prononcées  ou  inappréciables.  La  moelle  * 
épinière  présente  de  Yhydrorachis  au  niveau  des  lombes. 
Traitement.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  tout  traitement 
est  inutile,  les  animaux  étant  fatalement  voués  à  la 
mort. 

Quelquefois,  les  révulsifs,  appliqués  sur  le  front  et  les 

faces  latérales  de  l'encolure,  ont  été  efflcaces  (Contamine). 

Les  réfrigérants  sont  également  conseillés  (Ilébrant)  ;  il 

est  préférable  d'envoyer  prom [dément  les  animaux  à  la 

boucherie  dès  le  début  du  mal. 

II.    —    MOUTOX    ET    CHÈVRE. 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

La  nifuingite  sporadiipie  qui  compliqué  le  coryza 
parasitaire  (larves  d'u'strcs)  a  peu  d'importance. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épizootique.  qui  frappe  principalement  les  agneaux  ((ig.64). 

10. 
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Signalée  d'abord  par  Meyer,  par  Hary.  elle  a  été 
observée  par  Wischnitkewitseh  à  l'iiltava,  dans  un 
troupeau  de  1  700  moulons  ;  700  moururent  dans  un  hiver 
sans  qu'on  pût  imputer  au  froid  la  cause  de  cette  morta- 
lité.  En    Italie,   Curradi  la  étudiée  sur    les  c/jevrenux  ; 


Fig.  6i.  —  Agneau  atteint  de  méningite  cérél)i'o-si)inale  éiiizoolique 
(Besnoil). 


Trambusti  lui  a  consacré  (juolques  recherches  bactério- 
logiques ;  Leblanc  et  Savigny  l'ont  signalée  en  France. 

Étiologie.  — On  la  voit  apparaître  chez  des  animaux 
nourris  dune  manière  irréprochable  et  dans  les  troupeaux 
dont  les  mères  sont  en  parfait  état  de  santé.  Les  animaux 
victimes  de  cette  maladie  présentent  des  diplocoqiies  dans 
le  sang  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Symptômes.    —    Les  animau.x    frappés    présentent  de 
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l'apathif.  de  la  faiblcsso.  do  la  tristesse  :  ils  (leineiirent 
coinhés  plus  Ionj.'tem|ts  (jneilliabitiKle  et  j)arl'ois  plusieurs 
jours  de  suite.  L'appétit  est  tantôt  conservé,  tantôt  sup- 
primé ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  de  la  salivation,  de 
linriimination,  de  la  diarrhée,  de  l'incontinence  d'urine. 
Au  l)out  de  deux  ou  trois  jours,  on  observe  dos  convulsions 
dos  lèvres,  dos  mouvements  do  diduction  des  mAohoires, 
des  griniomonts  de  dents,  des  secousses  de  la  léte, 
qui     persistent,    sans     interruption,    jusqu'à    la    mort. 


M: 


Kj.r.  Go 


Ixpjel  de  la  tcle  en  arritTe  choz  un  ngitonu  atteint  de  méningite 
cérébro-spinale  épizoolique  (Besnoit). 


On  dirait  que  les  patients  màolient  constamment  im 
aliment  qu'ils  ne  déglutissent  jamais.  Quand  les  malades 
se  relèvent,  ils  portent  la  tête  très  bas,  presque  entre 
les  membres  antérieurs  ;  parfois  elle  est  relevée  et 
rejetée  en  arrière.  Par  intervalles,  on  constate  (\Qsattaques 
couKiihiiea  :  la  peau  est  très  sensible  aux  moindres  attou- 
chomenls  ;  les  régions  du  front,  du  cr;\ne,  sont  chaudes, 
les  conjonctives  sont  injectées,  les  pupilles  dilatées.  Au 
moment  do  la  distribution  îles  aliments,  les  ma"lades  se 
l'olèvonl.  manhont  en  cercle.  «  se  jettent  la  tète  dans  les 
aliments,  mais  n'en  prennent  pas  ;  ils  restent  dans  cette 
position    pondant   le    temps   que  dure  le  repas  de  leurs 
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camara<los  et  ne  changent    de  plare  que  lorsqu'on  les  y 
oblige.  La  respiration  est  légèrement  accélérée  (lig.  65). 

«  Ces  signes  persistent  pendant  cinq  ou  six  jours  ;  à  ce 
moment,  la  parésie  du  train  postérieur  apparaît  en  même 
temps  qu'on  observe  des  troubles  visuels.  Les  malades 
poussent  au  mur,  viennent  butter  contre  les  corps 
étrangers  de  la  bergerie,  titubent  et  tombent  sur  le  sol, 
où  ils  sont  longtemps  couchés.  »  Ils  sont  bientôt  dans 
l'impossibilité  de  se  tenir  debout  et  de  se  relever  ;  ils 
demeurent  étendus  sur  la  litière  en  décubitus  latéral 
com{)let  :  la  respiration  est  très  accélérée. 

La  défécation  est  normale  au  début.  L'iu'ine  est  très 
riche  en  urée  et  contient  une  quantité  notal)le  d'aUiumine. 
Il  j  a  do  la  fièvre  ;  la  tenipr'rature  peut  atteindre  ■iO°.'S. 

La  mort  survient  vers  le  huitième  jour:  ipielquol'ois 
la  vie  se  prolonge  dix  ou  douze  jours  après  le  début  de 
la  maladie.  Les  animaux  succombent  dans  le  collapsus. 

Pronostic.  —  Le  pronosti(;  est  toujours  très  grave. 

W'ischnitkewilsch  a  vu  mourir  700  moutons  sur  vm  trou- 
peau de  d700;  Schmidt,  -41  sur  43.  Leblanc  et  Savigné 
rapportent  que,  sur  un  troupeau  de  150  nçjnenux.  (>6  ont 
été  atteints  et  45  sont  morts. 

La  maladie  n'est  cependant  pas  toujours  aussi  grave  ; 
quehpielois,  les  animaux  se  remettent,  mais  ils  ne  sont 
jamais  vigoureux;  ils  restent  toujours  languissants  et  ne 
récupèrent  jamais  leur  valeur. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  souvent 
peu  prononcées.  La  pic-mère  et  la  dure-mcrc  cérébrale  et 
médullaire  sont  le  siège  d'une  inflammation  et  d'une 
inliltration  tantôt  circonscrites,  tantôt  dilfuses. 

Uexsudat  jaunâtre  ou  sanguinolent  est  séreux  ou  séro- 
purulent  ;  il  est  plus  ou  moins  abondant;  il  entoure  les 
racines  nerveuses  ;  il  distend  rarement  les  méninges  et  les 
ventricules  cérébraux;  exceptionnellement,  on  observe 
une  hémorragie  ventriculaire  (Leblanc). 

Traitement.  —  On  a  conseillé  les  révulsifs,  les  excitants  ; 
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la   pilocarpine,    les   purgatifs  ;    ils   n'ont    donné    aucun 
résultat. 

III.  —  i»OR<:. 

Étiologie.  —  L'inl'oction  piinilente,  les  abcès  oculaires, 
les  otites  su|tpurées  .  iiournay  ,les  corps  étrangers  comme 
les  aiguilles  qui  s'insinuent  entre  l'atlas  et  l'occipital 
(lUirréchou)  sont  des  causes  de  méningite.  Mais  la  rhinite 
infectieuse,  A('\.eTix\\n6e  par  le  microbe  pyocyanique,  est  sa 
cause  la  plus  habituelle  iKoske). 

Symptômes.  —  L'animal  a  une  démarche  vacillante  :  il 
est  agité,  délirant,  se  jette  contre  les  parois  de  la  por- 
cherie, tombe  lourdement  sur  le  sol,  pn'scnte  des  convul- 
sions locales  ou  généralisées,  qui  reviennent  par  accès  et 
sont  suivies  de  vomissements,  de  coma,  de  paralysie  des 
nerfs  cranifus  ;  il  succombe  ordinairement  en  un  ou  deux 
jours. 

Traitement.  —  Quand  on  n'abat  pas  immédiatement  les 
malades,  on  peut  recourir  à  l'administration  de  lavements 
purgatifs,  à  des  injections  de  sérum  artificiel,  de  pilo- 
carpine à  la  dose  de  4  centigrammes  ou  d'arécoline  ;  on 
peut  combattre  les  convulsions  par  des  injections  de 
morphine  et  des  lavements   de    chloral. 

IV.   —  CARNIVORES. 

I.  -    MÉNINGITE   CÉRÉBRALE. 

Étiologie.  —  La  maladie  du  jeune  âge  est  sa  cause 
habituelle  ;  elle  engendre  à  la  fois  de  la  méningite,  de  la 
myélite  avec  altération  des  noyaux  des  nerfs  crâniens  et 
du  bulbe  fig.  GG)  ;  mais  elle  peut  compliquer  aussi  les 
inflammations  .suppurât ives  de  l'œil,  de  l'oreille  (carie 
du  rocher  des  sinus  et  des  parois  crâniennes)  et  même 
les  infections  produites  par  les  corps  vulnérants  de 
l'estomac   HabicauxV 
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Elle  est  rarement  une  manil'estalion  de  la  tuberculose 
ou  (Fune  infestât  ion  parasitaire  produite  par  des  cysti- 
cerques. 

Symptômes.  —  Ordinairement,  la  période  d'excitation 
est  très  nette  :  l'animal,  très  agité,  tourne  en  cercle,  butte 
contre  tous  les  obstacles  ;  il  crie  ou  chcrrbo  à  mordre  dès 


P^  A 


Fig.  66.  —  Méningo-myèlite  bulbo-cervicale  du  chien. 
Bulbe  demi-schtfmatique  (Marchand,  Petit  et  Coquot). 

A,    face    antérieure    ou    inférieure;   P,    face    postérieure    ou    sui>érieure 
Pm,  pm,  pm,  pie-mère   enflammée  et    épaissie;  ]>ci,  pédoncule  cérébelleux 
inférieur    (ou    postérieur);    fp,    faisceaux   pyramidaux;  /i.   ;i,    «',  ri',  filets 
nerveux  dégénérés  des  racines  antérieures  et  postérieures  ;  r,  rapiié. 

Nota.  —  Toute  la  moitié  gauche  du  bull)e  est  atroiihiée  (1). 


qu'on  le  touche;  il  manifeste  des  phénomènes  rahil'ormes, 
hurle  ou  gémit  continuellement;  il  présente  mie  hvperes- 
thésie  générale  ou  sensorielle  ti'ès  accusée;  ses  yeux  sont 
hagards,  ses  pupilles  rétrécies,  ses  conjonctives  injectées  ; 
il  vomit  fréquemment  comme  le  port  ;  il  offre  une  fièvre 
marquée  ;  son  crûne  est  chaud,  douloureux  ;  il  est  sou- 
vent en  proie  à  des  convulsions  épileptiformes  qu'on  fait 
reproduire  quand  on  essaie  de  redresser  la  tète  sur  la 
nuque  contracturée. 


(1)  Marchand,  Petit  et  Coquol,  Méningo-myélile  bulbo-cervicale   du  chien 
(Recueil  (le  méii.  vét.,  1906,  15  janvier). 
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I.a  dépression  qui  sucr^de  à  l'aitilation  ou  aux  convul- 
sions i|ui  pn'Tt'iionl  se  trailuit  |tar  l'inscnsibilitc'.  ianes- 
tliosio  culanoes.  la  porto  des  sens,  la  parésie  ou  la  paraly- 
sie et  par  un  coma  profond,  troublé  par  une  respiration 
saccadée,  accompagnée  d'arrêts  prolongés  ou  de  phéno- 
mènes convulsifs  intermittents.  La  plupart  des  malades 
suci'ombent  dans  le  coma  au  bout  d'un  temps  variable; 
ils  sont  tjuelqueiois  cm|iortés  au  bout  d'un  ou  deux  jours 
par  une  crise  convulsive.  (Jii>iQil  l'i  maladie  atténuée  guérit, 
on  constate,  généralement,  des  troubles  persistants;  les 
formes  bénignes  sont  une  cause  fréquente  d'amaurose 
^Frick». 

La  méningite  aiguë  passe  quelquefois  à  l'état  chronique 
et  se  traduit  par  de  la  faiblesse  des  extrémités,  de  la  per- 
turbation des  mouvements  volontaires  ou  automatiques, 
du  vertige,  de  la  raideur,  de  la  contracture,  des  convul- 
sions ou  de  la  paralysie  et  de  l'atTaiblissenient  ou  même 
labolilion  de  la  sensibilité  générale  et  des  sensibilités 
spéciales  :  surdité,  amaurose.  La  tête  est  souvent 
encapuchonnée  ou  intléchie  latéralement,  et  on  constate 
de  la  polyurie  .Marchand.  Petit  et  Coquot). 

Les  malades  sont  constipés;  ils  vomissent  quelquefois; 
ils  salïaiblissent  progressivement  et  finissent  par  succom- 
ber dans  le  coma,  par  épuisement,  quand  la  mort  ne  sur- 
vient pas  brusiiuoment  par  hémorragie  cérébrale. 

Diagnostic.  —  La  méningite  se  ditTérencie  de  la  rage 
par  linjection  des  conjonctives,  la  chaleur  de  la  tête,  la 
persistance  de  la  voix  normale  sans  aberration  du  goût. 

Traitement.  —  On  a  préconisé  les  antispasmodiques, 
la  mor[iiiine.  le  bromure  de  potassium  ou  de  sodium,  le 
sirop  de  belladone,  le  sulfonal  (2  à  4  grammes  dans  200 
grammes  de  sirop  de  gomme)  ;  deux  cuillerées  à  soupe  par 
jour),  les  a[»plications  réfrigérentes  sur  la  tête;  la  saignée, 
les  purgatifs  (o  à  30  centigrammes  de  calomel  par  jour 

(l|  Marchand,  Pelit  et  Coquot,  .Mèniiigo-myélile  bulbo-cervicale  du  chien 
{Recueil de  méd.  vét.,  15  janvier  I9u6). 
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pendant  trois  à  quatre  jours  ;  10  à  :2."i  grammes  d'huile 
de  ricin).  On  combat  le  coma  par  le  calé,  le  thé.  ralcool, 
la  constipation  par  les  lavements. 

II.  —  MÉNINGITE  SPINALE. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  méningite  spinale  est 
presque  exclusivoinent  sjmptomatique  de  la  maladie  du 
jeune  âge  ou  résulte  de  l'extension  de  la  méningite  céré- 
brale. Cependant  les  contusions,  les  traumatismes  comme 
l'écrasement  du  rachis  ou  les  blessures  déterminées  par 
des  grains  de  plomb  qui  ont  pénétré  dans  le  canal  vertébral 
peuvent  lui  donner  naissance.  Les  infections  avoisinantes 
ou  éloignées,  comme  celles  de  la  matrice,  peuvent  se  com- 
pliquer <le  méningite  cérébro-spinale  (Stent)  (1). 

Symptômes.  —  La  maladie  peut  débuter  brusquement 
parla  fièvre  et  les  troubles  généraux  qui  l'accompagnent; 
puis  la  période  d'excitation  commence;  on  constate  une 
sensibilité  très  vive  de  la  colonne  vertébrale;  la  pression 
exercée  sur  le  rachis  provoque  une  vive  douleur  ;  il  y  a 
hvperesthésie  et  hyperalgésie  cutanées  ;  on  observe  de 
la  rachialgie  exaspérée  par  les  mouvements,  des  tremble- 
ments musculaires,  des  l'rémissements  cutanés,  des  con- 
tractures, des  sortes  de  convulsions  accompagnées  de  flé- 
chissement des  membres  postérieurs  et  de  raidissement 
des  membres  antérieurs  et  quelquefois  du  priapisme  chez 
le  mâle,  de  la  rétention  d'urine  et  une  constipation  in- 
tense par  suite  du  spasme  des  s])hincters.  Les  réllexes 
sont  exagérés.  Cette  période  dure  deux  à  trois  jours. 

La  d&pression  qui  lui  succède  est  dénoncée  par  une 
grande  faiblesse  du  train  postérieur,  qui  est  vacillant  ;  les 
membres  postérieurs  traînent  sur  le  sol  pendant  la 
marche;  cette  faiblesse  s'accentue  de  plus  en  plus;  elle 
aboutit, en  quelques  jours,  ùla  paralysie  sous  forme  i)ara- 

(I)  Frohner,  Monatshefte,  1S92,  p.  5ij1.  —  Stent,  The  veterinary 
Journal,  19U8. 
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|i|i  :.'ii|iic,  ciiviiliissaiil  les  «iiiiilrc  iiit'iiilji-fs  ({iimikI  I,i  iiiiiiiii 
^'itc  est  prinri|ial('iiiont  ('(M-vicalo.  La  sonsibilité  flis|)arail 
proprcssivoiiioiil  ;  on  oI)S(M'vo  iint-  arioslh(''sie  coiniili'lc  on 
incomplète  du  train  poslrrionr  par  suite  de  l'aili  i-.ilinn  pin 
l'onde  des  racines  médullaires  comprimées  par  les  exsu- 
dais ;  il  V  a  qin-ltpitdois  inconlinence  il'urine  et  des  l'èces 
par  relAcliemenI  îles  sphincters.  Les  réilexes  cutanés  et 
tt>ndinenx  sont  souvent  abolis. 


Kig.  07.    —   .Méningo-myélitc. 

.V,  face  anléneiire  ou  inférieure;  P,  face  postérieure  ou  supérieure; 
y<;n,  p/n,  pie-intTeeiillainméeetépaissie(leploniéiiingite)  ;  dm,  dm,  dure-mère; 
/(.  ;i,  /(',  /(',  (ilels  nerveux  dégénérés  (racines  antérieures,  presque  détruites); 
Sm,  sillon  médian  antérieur  ou  inférieur;  C(/«,  corne  grise  antérieure  ; 
sit,  .;li,  substance  lilanche  (cordons)  de  la  moelle  ;  d,  d,  déformation  médul- 
laire ron'iécutive  de  la  leptoméningite  (.Marchand,  Petit  et  Coquot). 

Marche.  —  La  méningite  spinale  séleod  peu  à  peu  aux 
régions  antérieures  et  aboutit  à  une  méningite  cérébrale 
rapidement  mortelle  dénoncée  par  des  troubles  psychiques 
et  sensoriels.  Cette  invasion  cérébrale  peut  s'etlectuer  en 
quelques  jours  ;  lanimal  londje  bientôt  flans  le  coma  et 
succombe.  L'évolution  de  la  méningite  spinale  est  tantôt 
airpië.  rapiile  :  la  mort  peut  survenir  en  trois  ou  quatre 
jours;  elle  est  quelrpielois  suhuigitr:  elle  présente  des 
rémissions  suivies  d'aggravations;  elle  peut  devenir 
Cadé.^c.  —  l'atliDlosif  interne.  VIII.  il 
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chronique,  persister  pondant  des  semaines  on  dos  mois; 
elle  peut  s'améliorer,  sans  guérir  entièrement. 

Elle  peut  enfin  évoluer  sous  une  l'orme  parésiquo.  para- 
plégique ou  alForter  à  la  l'ois  la  motricité  et  la  scnsihiliti''. 

Anatomie  pathologique.  —  L'exsudal  qui  remplit  les 
espaces  soiis-araclMniKlions  ot  les  mailles  do  la  pio-more 
est  spécialement  un  liquide  clair,  ambré,  qui  afl'ecte  les 
caractères  d'un  exsudât  hydropique  (hydroracliis).  Il  est 
principalement  accumulé  au  niveau  delà  région  lombaire  ou 
de  la  région  bulho-corvicalo  (Marcband.  Petit  et  Coquot). 

Au-dossous  dos  mombranos  alléréos,  la  substance  ner- 
veuse présente  des  zones  ramollies  qui  occupent  la  super- 
ficie et  se  désagrègent  sous  un  filet  d'eau.  On  a  signalé  une 
hémiatrophie  du  bulbe,  vme  altération  cellulaire  des  noyaux 
des  nerl's  crâniens  et  inie  endovasrnlarite  oblitérante  de  la 
pie-mère,  enfin  un  étranglement  de  la  moelle  cpii  donne 
la  l'oniio  d'un  cœur  à  la  coupe  transversale  (fig.  07). 

Diagnostic.  —  La  ponction  lombaire  permet  de  retirer 
une  certaine  quantité  do  li(|uide  séreux  ou  séro-fibrineux 
caractéristique.  On  pratique  cette  opération  chez  les  gros 
chiens,  ou  niveau  du  sixième  espace  intervertébral  lom- 
baire qui  se  trouve  siu*  une  ligne  réunissant  les  deux  crêtes 
iliaques;  chez  les  petits  chiens  en  arrière  do  la  septième 
vertèbre  lombaire  :  c'est-à-dire  dans  l'espace  lombo-sacré, 
à  l'aide  do  trocartsde  ti  à  7  centimètres  et  d'un  diamètre 
inférieur  à  1  millimètre.  L'animal,  à  demi  anostliésié 
(1  à  2  centigrammes  do  chlorhydrate  de  morphine)  est 
maintenu  on  décubitus  latéral,  la  colonne  vertébrale 
fléchie,  convexité  en  haut  [Lépinay  (1)].  L'animal  debout, 
la  tête  solidement  maintenue  par  un  aide  supporte  sans 
trop  de  défense  cette  petite  opération. 

Dans  la  méningite  bulbo-corvicalo.  la  sensibilité  com- 
plètement abolie  dans  les  membres  jintériours  persiste  dans 
les  membres  postérieurs. 

(1)  Lépinay,  /îevue  do  pathologie  coinparée,  1912 
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La  iiicnin^'ito  spiimlf  niifiiii  se  clistin,i:u('  df  la  vtriiiiifiite 
spinale  chronique  par  loxislonce  tli'  la  lit'vro  et  de 
syni|ilôines  j,M'ni'raiix  ;  olle  se  iliITôrencit' «le  la  méniiifiitc 
cèréhrn-sjiiiiiiU'  par  l'absence  <le  |tlit''iiunièiies  n'ivliraiix 
dans  les  preniifrs  temps  de  l'évolnlion  niorhide. 

l>ans  V hémorragie  niènint/ée  rachidietine.  les  symptiimcs 
(raideur  cl  douleur)  apparaissent  brusquement  sans  lièvre, 
avee  leur  inaxiuiun)  d'intensité. 

Traitement.  —  La  [lonction  loiiil)aire  diiuiiiuo  la  com- 
pression lie  la  moelle  et  des  racines  nerveuses  et  contribue 
à  diminuer  lintensilé  des  symptômes.  Les  injections  de 
sérum  artificiel,  sous  la  peau,  facilitent  réliminalion  des 
toxines  qui  exercent  leur  action  ilépressive  sur  le  système 
nerveux  ;  les  injections  de  solutions  antiseptiques  dans  les 
espaces  sous-araelmoïdiens  méritent  détre  essayées.  On 
modère  les  phénomènes  inflammatoires  du  début  par 
l'application  de  compresses  froides  et  de  sachets  de  glace 
sur  la  colonne  vertébrale.  La  constipation  est  combattue 
par  ladministralion  de  purgatifs,  de  lavements:  on  vide 
la  vessie  à  l'aide  dune  sonde,  on  calme  la  rlouleur  à  l'aide 
de  bromures  et  de  sulfonal  ;  on  favorise  la  résorption  des 
exsudais.  On  mantient  les  animaux  sur  une  litière  propre 
afin  de  prévenir  les  infections  secondaires.  Pendant  la 
période  de  dépression,  on  institue  une  médication  tonique  ; 
on  administre  du  café,  du  thé,  de  la  noix  vomique:  on  peut 
pratiquer  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine  : 

Sulfate  de  strychnine   -0  milligrames. 

Elau  distillée ,....     i!0   centimètres  cubes. 

On  injecte  tous  les  jours  1  à  7  centimètres  cubes  de  cette 
solution. 

111-  —  OSSIFICATION  DE  LA    DURE-MÈRE- 

PACHYMENINGITE. 

Définition.  —  On  di'-sigue  ainsi  une  alTeetion  chronique 
de    la    diire-mcre   caractérisée    par    des    épaississements 
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lihreiix,  des  jirodiiclions  carlilagineuses,  des  incnislalions 
calcaires  et  des  plaques  osseuses  qui  compriment  la  moelle 
et  les  racines  nerveuses  d'où  résultent  <les  phénomènes 
douloureux  péripliéritpies  (pseiulo-néiralgie)  et  des  troubles 
moteurs  qui  ahoutisseni  généraliunenl  à  la  paraplégie. 

Les  observations  de  Mauri  (1878),  de  Honnet  (18S1  .  de 
KittetStoss(1883),de  Frôhner  (1893),  de  Dexler(  1893-1896) 
et  <le  r.adéac  (1897)  onl  permis  d'édilier  la  description  de 


Pio-.  68.   — Ossilicalion  et  métaplasic  de  la  durL-iuùre. 

La  (iure-mère  apparaît  dédoultlée  en  deux  lames  et  contient  un  peiit  os 
formé  de  lamelles  osseuses  dont  les  mailles  sont  remplies  de  moelle  osseuse 
(l'nilile  grossisscmeii/}  (Bail  et  Roquet). 

celle  maladie.  Cellesde  Petil  (1912).  de  Hallet  Hoquet(19l3), 
onl  fait  connaître  la  structure  de  ces  ossifications.  Une 
plaque  osseuse,  présente.  grAce  au  déiloublemenl  de  la 
diu'e-u)ère  en  deux  lames,  un  douljle  pi'rioste  enveloppant 
du  tissu  osseux  lamelleux  i  disposiliou  plus  ou  moins 
spongieuse  dont  les  aréoles  renferment  de  la  moelle  osseuse 
typique,  jeime  ou  adulte  suivant  l'ûge  des  plaques  (lig.  68). 
Sur  la  frontière  de  l'os,  les  cellules  conjonctives  fixes  incor- 
porées dans  la  lamelle  osseuse  prennent  le  tvpe  d'ostéo- 
blastes  plus  ou  moins  lypi<pies.  de  sorte  (pie  la  plaque 
osseuse  est  formée  à  la  fois  par  la  dure-mère  et  par  la 
moelle  osseuse  contenue  dans  les  aréoles  (fig.  09). 
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Diins  CCS  |i|,i<|ii('s  osseuses,  on  |ii'iil  iiiciiif  rencontrer  ini 


1^^^."-" 


f  y''-?-^:???^?:» 


•       >.  V — -»'  •  * 


Fig.  O'J.  —  Ussiiicitiun  cl  niotaplnsie  de  la  diiic-mère. 

bii  haut,  dure-mère  ;  au-dessous,  plaques  osseuses  donl  on  distingue  les 
lamelles  elles  osléoblasles  ;  en  lias,  moelle  osseuse.  Sur  la  face  supérieure 
delà  ]ilar]ue  osseuse,  mélaplasie  dos  cellules  conjonclives,  et,  sur  la  face  infé- 
rieure, métajilasie  des  cellules  ni(?dullaiies  (Bail  et  Roquet). 

vaisseau  sanguin  nourricier  île  l'os,  s'engageant  ohlicpie- 
iiient  il  travers  la 
lame  osseuse  inter- 
rompue, à  ce  niveau, 
pour  se  résoudre  en 
capillaires  niédiil- 
laires  comme  dans 
un  os  normal  (Mail 
et  Roquet  (lig.  70). 

Étiologie.  —  On 
ne  connaîl  pas  exac- 
tement les  causes  (pii 
président  au  déve- 
loppement de  ces 
altérations  assez    fréipienles.    mais  (pii    passent    inaper 


I""ig.  70.  —  Un  point  de  la  lame  osseuse  montre 
sa  pénétralion  par  un  vaisseau  sanguin  se  ré- 
solvant en  capillaires  dans  la  moelle  osseuse 
(Hall  et  Koquet). 
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çues  quand  elles  ne  sont  accompagnées  d'aiiciin  I rouble 
fonctionnel.  Dexler  a  constaté  leur  existence  chez  10  p.  100 
environ  des  chiens  adultes  auto- 
psiés (fig.  71). 

Le  se.vc,  la  race  n"onl  amiint'  iii- 
lluence  (1)  ;  les  animaux  de  grande 
taille  y  sont  plus  prédisposés  que 
les  petits  ;  il  semble  que  les  chiens 
allonges  sont  plus  spécialement 
frappés  en  raison  des  (lexions 
exagérées  de  la  tige  racliiitiennc 
(Dexler).  Il  est  vrai  que  cette 
confornialion  semble  pltilnt  fa- 
voriser rinflaniiiiation  ossiliante 
des  cartilages  intervertébraux  que 
celle  de  la  dure-mère.  L'origine 
des  plaques  osseuses  de  cette 
nieud)rau('  est  controversée.  On 
les  attribue  :  1°  aune  inflammation 
chronique,  et  l'on  peut  invoquer, 
à  l'appui  de  cette  liypotbése.  les 
altérations  congestives  et  hémor- 
ragiques (pi'on  rencontre  quel- 
(piefois  à  la  périphérie  de  ces  pro- 
ductions: mais  celles-ci  ne  présen- 
{\      &'l  Ç       \  ''-'"^    jamais  de    lésions   d'ostéite 

-^^     ^J  1  (Petit)  ^2). 

2"  A  une  mctaphisie  osseuse. 
c'est-à-dire  à  une  transformation 
directe  du  tissu  fibreux  en  tissu 
osseux  spongieux,  ayant  sa  cause 
dans  la  sénilité  (Uall   et  Hoquet). 


ig.  71.  —  Ossilkaticii  il 
culcificalion  de  la  duro- 
mvre.  Plaques  osseuses. 
Paraplégie  du  rhicn  (C.a- 
déac) . 


(I)    Gray    (1904)   prétend    qu'elle  est   plus 
fré(iueiite  chez  les  nulles  que  chez  les  femelles 
el  qu'elle  affecte  de  préférence  les  races  à  membres  courts. 

(2)  Petit,  Les  ostéomes  de  la  dure-mère  (prétendue  pachyméningite  spinale 
ossiliante)  du  chien  [Sorirlë  rnitrn/r,  lOlJ,  p.  425). 
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;{"  A  \  iissi/ictifion  (les  vesliijcs  ciiiliii/onuaircs  des  lamos 
|ii-olovoi'lt'lirales.  inclus  dans  la  diii-o-mùre  ot  passant 
par  les  trois  stades  de  rosléogcnèsc  :  tissu  fibreux,  tissu 
i-arlilagineux  et  tissu  osseux.  Souples.  Iloxibles  dans 
les  deux  i)remicrs  stailes,  elles  ne  s'accompagnent  (l'aucun 
siiTiie  clinique  important.  .\u  contraire,  dures,  rigides 
dans  le  stade  osseux,  elles  sont  siisreptibles  d'enlrainer 
des  phénomènes  douloureux  par  compression  des  racines 
nerveuses  ou  de  la  moelle    Roquet). 

Situées  au  voisinage  des  racines  motrices  et  sensitives. 
ces  néoformations  osseuses  compriment  en  cITot  la  moelle, 
les  nerls  et  déterminent  ainsi  des  lésions  dégénératives 
secondaires  des  muscles.  A  l'ossilication  de  la  dure-mère 
s'associent  quelquefois  les  ecchondroses  des  disques  inter- 
vertébraux qui  se  développent  à  tout  âge  et  paraissent 
plus  fréquentes  que  les  plaques  osseuses  de  la  dure-mère 
Dexler). 

Symptômes.  —  Les  méningites  spinales  ossifiantes  peu- 
vent demeurer  latentes  ou  ne  s'accuser  par  des  signes 
caractéristiques  qu'au  bout  d'un  an  et  demi  à  deux  ans 
(Dexler).  D'ailleurs,  la  douleur  vague  des  lombes  et  des 
membres,  qui  constitue  souvent  le  symptôme  unique  de 
cette  maladie,  peut  passer  inapei'çue.  On  rencontre  fré- 
quemment des  plaques  osseuses  dans  les  méninges  de 
vieux  cJiiens  qm  n'ont  jamais  présenté  de  signes  de  pa- 
ralysie. 

Dans  les  premiers  stades  de  lalTection.  les  symptômes 
ne  se  traduisent  que  par  des  signes  de  fatigue  et  par  des 
plaintes.  Ces  premières  manifestations  sont  l'expression 
de  la  compression  des  racines  nerveuses  par  les  plaques 
osseuses. 

Cette  irritation  des  racines  nerveuses  engendre  une 
douleur  mobile,  mal  délimitée,  instable,  souvent  très 
violente;  l'animal  se  met  à  aboyer  avant  qu'on  le  touche; 
il  redoute,  à  l'excès,  la  plus  légère  exploration  ;  il  sullit 
defflem-er  l'épiderme  pour  provoquer  des  cris,  des  envies 
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(le  monlro.  Souvent,  c'est  le  premier  contact  seulement 
(juil  redoute:  il  supporte  très  bien,  ensuite,  la  pression  de 
la  main  (1).  La  douleur  est  exagérée  par  tous  les  mouve- 
ments; l'animal  malade  a  beaucoup  de  peine  à  lever  la 
tète;  parfois  il  ne  peut  l'abaisser  pour  prendre  sa  nour- 
riture: c'est. ce  qu'on  observe  particulièrement  quand  la 
pacliymèningite  siège  dans  la  région  cervicale.  La  région 
lie  la  nuque  est  douloureuse,  rigide  cl  parait  tuméliée.  Il 
rcliisede  monter  ou  de  descendre  les  escaliers  et  conserve 
presque  indéfiniment  la  même  attitude,  qu'il  soit  debout 
ou  couché. 

Lorsque  ranimai,  l'aligué  de  sa  marclu'.  veut  s'asseoir, 
c'est  avec  des  précautions  infinies  qu'il  abaisse  le  train 
postérieur,  pour  le  poser  sur  le  sol,  dont  il  semble  redouter 
le  contact. 

La  douleur  est  intermittente  :  elle  est  plus  prononcée  la 
nuit  que  le  jour;  les  animaux  se  rendent  |)arrois  insup- 
portables par  leurs  plaintes  et  leurs  cris,  lîcaucoup  cessent 
de  gémir  lorsqu'ils  ont  l'ait  quelques  pas. 

La  DÉMARCHE  spASMODiQUK  est  encorc  l'un  des  signes  les 
plus  fidèles  de  la  pachyinéningite  ossifiante.  La  flexion 
et  l'extension  des  articulations  sont  extrêmement  limi- 
tées; les  membres  deuKMirent  constamment  enraidis,  et 
le  sujet  supporte,  dillicilement,  les  mouvements  qu'on 
'mprime  aux  rayons  osseux.  Les  mâchoires  ('prouvent 
(|uelquel'ois  de  la  diUiculté  à  s'écarter  et  à  se  rapprocher. 
Il  n'est  pas  rare  de  constater  le  spasme  permanent,  la  con- 
tracture des  extenseiu's  (Dexler),  des  lléchisseurs,  des 
adducteurs,  des  ilio-spinaux. 

La  raideur  peut  demeurer  longtemps  localisée  aux 
membres  postérieurs  ;  le  chien  marche  quelquefois  sur 
les  pattes  de  devant,  comme  le  clown  sur  les  mains  ;  il 
marche  ainsi  pour  se  soustraire  aux  contacts  douloureux 
et  répétés  des  membres  postérieurs  avec  le  sol;  «  le  train 

(J)  Sciidi-ail,  Revue  vét.,  iOOl,    ji.  83. 
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postôritMir  est  lorlcnirnl  soiilt'vt',  itarfois  |»ivsi|iie  vertical, 
et  les  rayons  du  ineinbre  sont  iniiinleniis  dans  la  llexion 
par  la  contraction  énergitiue  des  llêchisseurs  »  (Nocard). 
D'autres  t-hiriis  vont  leiilemeni,  le  dos  voussé;  le  pas  est 
raiTourei,  le  poser  liésil;int  :  on  dirait  ([u'ils  marchent 
sur  des  épines,  et  l'anxiété  de  la  pliysionoinie  trahit  les 
soulïrances  qu'ils  éprouvent. 

Quand  on  cherche  à  les  l'aire  tralopcr,  ils  sont  vite  lali- 
gués  et  ne  tardent  pas  il  s'arrêter  ;  pendant  le  galop,  le 
train  postérieur  est  souvent  en  retard  sur  le  train  anté- 
rieur, et  l'animal  elleetue  im  véritahie  saut  de  /lio,  ou 
galo|)e  du  devant  et  trotte  du  derrière  (Cadéac).  Parfois 
les  membres  se  portent  en  dedans  ou  en  dehors,  se  heur- 
tent à  tel  point  que  la  marche  devient  impossible.  Ces 
troubles  se  produisent  rarement  au  niveau  des  extri-milés 
antérieures. 

Les  rcfle.roi  tendineux,  patellaircs  et  musculaires  sont 
,  exagérés;  la  percussion  ou  le  frottement  répété  du 
triceps  crural  en  provoque  la  contracture,  entraî- 
nant l'extrême  extension  du  membre  tout  entier;  le 
même  phénomène  s'observe  quand  on  agit  sur  les  flé- 
chisseurs de  la  jambe;  il  sullil,  quelquefois,  de  souffler 
à  l'extrémité  de  la  patte  pour  provoquer  la  contrac- 
ture du  membre.  I.,e  réflexe  du  tendon  d'Achille  est 
considérablement  augmenté.  La  percussion  de  cette  ré- 
gion est  quelquefois  suivie  de  contractures  et  de  tremble- 
ments fibrillaires  (|ui  "se  propagent  dans  tout  le  corps  jus- 
qu'au cou. 

Les  titillations  ilu  périnée  font  prendre  au  train  posté- 
térieur  l'attitude  du  co'it  ;  l'animal  présente  souvent  du 
priapisme;  l'exploration  du  rectum  fait  rapidement  sentir 
des  contractures  musculaires  énergiques.  On  constate 
souvent,  en  même  temps,  une  exagération  des  réflexes 
visuel  et  auditif.  Tous  les  nniscles  conservent  générale- 
ment leur  conlractilité  et  réagissent  au  courant  électrique. 
Ce  n'est  ((u'à  une  période  très  avancée  qu'il  est  nécessaire 

11. 
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de  recourir  à  des  courants  très  intenses  pour  obtenir  une 
réaction. 

La  senaihilité  du  train  postérieur  finit  par  senious- 
ser  et  |nir  dispai'aître  presque  totalement  (Kitt,  Stoss, 
Dexlei',  (ladi'ac).  On  peut  conslatei*  Viiisensibitilc  des  tes- 
ticules (Dexier,  (ladéac);  le  pour oir  rcflc.vc  de  la  moelle 
sépuise  cnmplèlement;  les  membres  ne  peuvent  suppor- 
ter Taniinal;  il  lniiihc  paraplégique.  Il  y  a  aneslbésie  de 
l'arrière-main.  paralysie  de  la 
vessie,  du  rectum,  des  sphinc- 
ters, symptômes  de  rétention 
et  plus  tard  d'incontinence 
dui'ini'. 

Les  animaux,    constamment 
couchés,  présentent  delà,  fièvre, 
de  la   cj/stite,    de   la    balanitc 
purulente,  de  la.  paralysie  pro- 
i/ressive  complète  ou  incomplète 
des  nerfs  moteurs  et  sensitil's 
de  tout  le  corps.  La  diminution 
de  lexcitabilité  électrique   des 
nerfs  des  membres  postériem-s 
permet  de  conclure  à  l'existence 
d'une  compression  de  lanioelle 
au  niveau  de  la  région  lombaire 
et  des  nerfs  qui   y  aboutissent 
(Kitt  et  Stoss). 
On  constate  ensuite  les  signes  de  la  congestion   hypo- 
,s<a<t(/î<e  des  poumons;  l'animal  meui-l  frécpiemment  dune 
pneumonie  hypostntiquc  ou   dans  le  collapsus  et  le  coma. 
Anatomie  pathologique.  —  Les  jtlaques  osseuses  siègent 
des  deux  cotés  de  la  diu'c-mère  :  elles  sont  ordinairement 
localisées  à  la  portion  lombaire,  où  elles  sont  très  nom- 
breuses (fig.  72)  ;  elles  i-emontent  quelquefois  le  long  de 
la  portion  ilorsale  ou  sont  réi)andues  presque  sans  discon- 
tinuité sur  toute  la  longueur  du  canal  raehidien,  de  manière 


i\.,^ 


Fig.  '-.  —  Plaques  osseuses  de 
la  dure-mère,  très  nombreuses 
au  niveau  de  la  région  lom- 
baire. Paraplégie  du  rliivii 
(Cadéac). 
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à  transfornuM-  la  duro-mère  en  une  sorte  détiii  ou  de  lube 
osseux. 

Les  plaijues  osseusi's  primitives  caractéristiques  lie  la 
pachyméningite  ossiliante  se 
développent  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère  et  affectent 
plusieurs  formes  :  tantôt  les 
plaques  néoformées,  de  1 
centimètre  de  long  et  de  1 
à  2  millimètres  dépaisseur. 
sont  souples,  blanches  on 
très  vasculaires  et  violacées  : 
elles  présentent  des  corpus- 
cules hyalins  avec  de  pe- 
tites proéminences  ossiOées  ; 
tantôt  la  dure-mère  est  très 
résistante  et  rigide  ;  elle  crie 
sous  l'instrument  tranchant, 
et  les  plaques  osseuses  attei- 
gnent une  étendue  de  plu- 
sieurs centimètres  et  une 
épaisseur  de  1  millimètres. 
Ces  plaques  osseuses  sont 
principalement  localisées  à 
la  face  inférieure  et  au  voi- 
sinage des  racines.  Tantôt 
ces  plaques  jauni\tres.  blan- 
châtres, blanc  jauniltre  ou 
jaune  rougeàtre.  sont  ma- 
melonnées, adhèrent  à  la 
paroi  osseuse  du  canal  verté- 
bral; tantôt  elles  sont  lisses. 

transparentes,  paraissant  incluses  dans  lépaisseur  de  la 
dure-mère,  de  sorte  que  rette  membrane  se  détache  pres- 
que normalement  du  canal  vertébral. 

Ces  lésions  sont  quelquefois  localisées  exclusivement  au 


Fig.  73.  — Pachyméningite  ossilianlc 
devenue  hémorrgagique  au  niveau 
du  bulbe.  Compression  et  dilala- 
tlon  de  l'artère  spinale  médiane 
(Cadéac). 

a,  plaques  osseuses;  6,  lame  os- 
seuse plus  épaisse  qui  est  le  siège 
d'une  abondante  hémorragie  ;  c,  ar- 
tère spinale  médiane. 
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nivoiiii  de  rexlrémité  su|H''i-ioiiro  do  la  moelle  (tig.  73)  et 
acijuiéi-ent  quclqnelois  un  tel  développement  que  le  ciinal 
vertébral  offre  un  aspect  très  irrégulier  (fig.  7-i).  et  la  moelle 
comprimée  arcuso  de  nombreuses  dépressions. 


A 4v 


V- 


Kig.  74.  —  Pacliyméningite  ossifiante  <lu  rhien  à  forme  généralisée. 

B,  glande  pituitaire  ;  V,  végétations  osseuses  reposant  sur  l'apophyse  ba.si- 
luire;  A,  rocher,  face  interne;  S,  scissure  de  l'artère  spinale  médiane; 
V,  végétations  osseuses  situées  sur  la  durc-nière  qui  tapisse  la  gouttière  basi- 
laire  de  l'occipital  ;  0,  occii)ital  ((ladéac). 


Partout  la  pic-mère  est  intacte,  et  la  dure-mère,  en  dehors 
de  ses  points  ossifiés,  possède  sa  strucfiu-e  et  son  épaisseur 
habituelles.  Les  plaques  osseuses  offrent  un  revêtement 
endothélial  et  sont  comme  noyées  dans  un  tissu  fibreux, 
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tivs  vasciililiro,  raroniont  homogèno  ;  il  rcnrenne  ilos 
noyaux  héinorragiqucs  et  rios  vaisseaux  capillaires  (n'-s 
dévelo|>|ir's  Kilt  et  Stoss).  Quanti  on  n'observe  ni  dilalalion 
vasciilaiic.  ni  iliapédt'se.  ni  exsudation,  ni  prolifération 
relliilaiii'  et  i|ue  les  phnpies  osseuses  n'offrent  pas  d'ostéile 
raiétiaute,  peut-on  allirniertpi'iln'y  apaseu  dinllamniation 
et  que  la  plaque  osseuse  résulte  d'une  transformation 
direele  :'  l-es  ossifications  en  plar/ues,  avec  leurs  aréoles 
spongieuses  conmuinicantes.  remplies  de  moelle  ailulle 
résultant  dune  transfor-  a 

malion  lente  et  toute 
néoplasique  du  tissu  fi- 
breux (Petit  ,  ou  dune 
inflammation  chronique, 
ne  peuvent  étreregai-dées 
comme  inolTensives.  Si 
elles  peuvent  s'associer  à 
d'autres  lésions  médul- 
laires i  Petit  et  Mar- 
chand (1  ,  elles  peuvent 
en  produire  elles-mêmes. 

Les  lésions  secondaires  de  la  pachyméningite  ossifiante 
intéressent  la  moelle,  les  racines  des  nerfs  et  les  muscles. 

La  substance  médullaire  est  saine  dans  les  parties 
antérieures;  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  on  peut 
constater  une  stase  de  liquide  rachidien  produisant  une 
•  listension  de  la  dure-mère  Stoss  et  Kitl).  Au  niveau  <lcs 
parties  comprimées,  la  moelle  est  fréquemment  ramollie 
et  présente  des  cavités  {syringomyélic). 

Ordinairement,  les  lésions  médullaires  ne  s'étendent  pas 
loin  «lu  foyer  de  rompression.  Les  dégénérescences  descen- 
dantes ne  se  retrouvent  jamais  <lans  le  cône  terminal;  (dies 
sont  toujours  très  limitées  Dexler;  (fig.  75  . 


fi.  Il,  r,  rf,  coupe  de  plaques  osseuses  ;  m, 
moelle  défornire  (Cadéac). 


(1)  IV-lil  il  Marchaad,  Osléomes  de  la  duic-mére  chez  un  cliieii  alleinl 
de  parésie  des  membres  postérieurs  par  inyélomalacic  d'origine  vusculaire 
Société  centrale,  I9li',  p.  43). 
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Lps  racinef<  des  nerfs  ot  leurs  origines  spinales  prosentent 
lies  lésions  dégénératives  do  la  substanee  nerveuse.  On 
constate  une  hypertrnpiiic  du  cvlindraxe.  la  disparition 
complète  des  ganglions,  l'iiilill ration  des  gaines  ner- 
veuses et  la  compression  de  l'adventice  par  hypertro- 
phie de  la  nt'vroglie  et  envahissement  périphérique  des 
gaines  des  vaisseaux  j)ar  des  cellules  rondes".  On  peut 
observer  aussi  une  atrophie  colossale  des  muscles  de  l'ar- 
rière-main.  parfois  du  cou  et  des  épaules,  exceptionnelle- 
ment de  la  tète,  notamment  des  crotaphjtes. 

Des  hérnorraijies  spinales  peuvent  compliquer  les  h-sions 
de  la  dure-mère  ;  elles  se  produisent  de  préférence  au 
niveau  de  l'atlas  et  des  lombes  (Gray). 

Diagnostic.  — ■  Le  diagnostic  de  la  pachi/mcninijUc  ossi- 
l'uinte  du  cliifii  est  généralement  facile.  On  peut  soup- 
çonner l'existence  de  cette  maladie  quand  un  r/iicn  crie 
la  nuit  (d  toutes  les  fois  qu'il  doit  se  déplacer,  c'est-à- 
dii-e  chaque  fois  qu'il  présente  l'ensemble  des  signes 
qu'on  attribuait  autrefois  au  rhumatisme  musculaire.  Quand 
un  chien  manifeste  une  vive  douleur  dès  qu'on  le  touche, 
qu'il  devient  incapable  de  monter  ou  de  desceniire  un 
escalier,  qu'il  pousse  des  gémissements  en  changeant  de 
place  dans  sa  niche,  qu'il  présente  une  démarche  lente, 
pénible,  et  une  raideur  prononcée  des  membres,  c'est  qu'il 
est  affecté,  selon  touti'  probabilité,  de  piichipnéninijKe  spi- 
nale ossifiante. 

La  compression  de  la  moelle  par  otchondrosc  inlerverlc- 
hrale  est  souvent  dillicile  à  différencier  de  la  pachyménin- 
gi  te  ossiliante;  mais  les  sympi  unies  sont  locaux,  symétriques 
dans  la  première,  asymétri(pies  dans  la  seconde. 

Les  myélites  transverses  ou  diffuses  se  traduisent  par 
dos  symptômes  dont  le  développement  est  généralement 
l'a  pille,  tandis  qu'il  est  lent  et  progressif  dans  la  pachy- 
Miéuingile  ossiliante  et  dans  la  compression  do  la  moelle. 

Traitement.  ■ —  La  pachyméningite  ossifiante  est  gf'mé- 
raleuient  rebelle  à  tout  traitement.  Les  moyens  dérivatifs 
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(vésioants.  sélons.  raiiliTisiilion)  sont  incnicaccs;  l'iodiin» 
de  sodium  oinle  potassium  iifpeiit  rairorosorl)oi'los|ilafjiios 
osseuses.  Il  laut  scfforcor  de  soulager  les  mahules  à  l'aide 
des  calmants  et  des  antispasmodiques.  Le  salicjlate  de 
soude  \'i  à  10  grammes)  et  le  sirop  d'écorce  d'oranges 
i200  grammes  à  la  dose  de  quatre  à  rinq  ruillt"'res  à  eal'é 
ou  à  sou[»e  dans  la  journée,  l'anliin  rine  à  la  même  tlose, 
le  sirop  de  rhioral.  lanlipyrine,  l'exalgine,  etc.,  sont  les 
principaux  agents  de  cette  médication.  Par  contre,  la 
quinine  associée  à  la  strychnine  et  à  l'arsenic  est  imii- 
quée  pendant  la  phase  paralytique. 


CHAPITRK   M 
CERVEAU 

I.  —  ANKMIE  CPÎRÉBRALE. 

I.  —  SOLIPÈDES. 

Sous\o  nom  (ïéloiirdisscment,  de  vcrtùje,  d'éblouisscment, 
on  a  décrit  divers  accidents  consécutifs  h  l'anémie  céré- 
brale. 

Étiologie. —  Les  hémorragies  considérables  consécutives 
à  une  ()]iéi'ation  cliiriM-i:icale  mal  de  i,'arrot).  à  une  uiala- 
ilie  interne  (congestion  intestinale)  sont  des  causes  d'ané- 
mie immédiate. 

Une  expulsion  ti-op  promiitc  i\r  liipiidc  (■|iancb(''  dans  le 
thorax  ou  le  péritoine  provoipie,  quelquefois,  l'ari-ét  de  la 
respiration  par  anémie  cérébrale. 

l.'crç/odnc,  la  belladone,  les  hroiimrcs  à  troj)  forte  dose 
exercent  une  action  vaso-constrictive  réflexe. 

Les  excitations  réflexes,  produites  dansles  conditions  les 
plus  variées,  peuvent  être  suivies  du  i-esserrement  des  vais- 
seaux du  cerveau  et  d'anémie  de  cet  oi'gane. 

La  faiblesse  du  co'ur,  engendrée  pai- des  maladies  graves 
générales  ou  par  une  intoxication. détermincranémie  céré- 
bi'ale  aiguë. 

\.'anémie  chronique  peut  résulter  de  l'occlusion  des  jiigu- 
laii-es,  de  la  thrombose  du  tronc  basilaire  (Lustig).  de 
l'oblitération  des  carotides  et  de  leurs  divisions  tei'mi- 
nales  (Siegen),  de  la  calcilication  des  artères  de  la  base  du 
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rervoau,  ilo  I Obstruclion  de  la  veine  de  Galion  (Hœil- 
niann)  ou  d'une  insuffisanec  aortiquo.  Les  divers  états 
carhertiiiues  (lyinpliadénie,  piroplasniose.  ti-ypanoso- 
inosc)  petivenl  ciraleiiicnl  la  produire. 

Symptômes.  -  Suivant  la  cause  provocatrice,  l'anéuiie 
ccreltrale  alVecle  la  j'oruœ  aiyitc  ou  la  forme  chronique. 

Forme  aiguk.  —  Au  cours  d'une  perte  sanguine  ou  après, 
on  peut  remarquer  une  obnubilation  de  la  vue;  l'acuité 
visuelle  est  sonsibloniennt  dinunuée.  Il  semble  que  la 
pupille  soit  moins  mobile,  sans  que  l'animal  soit  incon- 
scient des  mouvements  qu'on  peut  exécuter  devant  ses 
veux.  Viennent  ensuite  des  accès  de  vertii/c  accompagnés 
d'une  faiblesse  générale. 

Les  tremhlemeitls  musciilnircs  se  manil'eslont  dabonl 
dans  la  région  deTolécràne  et  du  grasset,  puis  dans  tout  le 
corps  :  l'animal  tombe,  laparalysie  envahit,  de  proche  en 
pi-oche,  toutes  les  régions;  la  respiration  s'accélère,  l'état 
comateux  ne  tarde  pas  à  se  manilester,  une  syncope  se 
produit;  les  muqueuses  deviennent  exsangues  et  l'animal 
meurt  dans  des  convulsions  généralisées. 

Dans  les  cas  relativement  bénins,  la  perte  de  connais- 
sance diminue  progressivement,  l'animal  se  relève,  les 
troubles  locomoteurs  s'effacent;  mais  il  demeure  faible, 
titubant,  sujet  à  du  vertige  pendant  quelque  temps. 

Forme  chromule.  —  .Vu  reiios.  l'animal  ne  présente 
ordinairement  aucun  trouble  appréciable,  et  rien  ne  per- 
met de  soupçonner  ce  qui  va  se  produire  (H.  bouley, 
Siegen).  Ce  n'est  qu'après  une  course  quelquefois  longue 
qu'on  voit  apparaître  une  sudation  brusque,  prélude  de 
symptômes  vertiijineu.v  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester 
ou  qui  se  déroulent  d'embh'e  sans  le  moindre  signe 
précurseur.  Brusquement,  l'animal  étend  la  tète  sur  l'en- 
colure, se  meta  encenser,  porte  au  vent,  secoue  la  tôte 
comme  s'il  existait  un  corps  étranger  dans  l'oreille,  se  jette 
de  côté,  s'arrête  ou  s'agite,  se  cabre,  s'emporte,  résiste  au 
conducteur,  tremble,  titube,  fléchit  les  membres  antérieurs 


lOS!  CKUVKAI  . 

(Il  Hniil('j).  (il)ligp  (iaiTôlei'  l;i  voiliin'  ut  do  ilrtcler,  aw 
il  ne  veut  plus  avancer  :  parfois,  il  prend  la  position  d'un 
rlicvnl  auquel  on  applique  un  lord-nez  à  l'oreille  ou  s'af- 
faisso.  Ouelquefois,  il  présenle  des  mouvements  convul- 
sil's  caraelérisés  par  des  contractions  musculaires  sacca- 
dées, le  pirouetlement  des  yeux.  Les  corps  clijt^nofants 
recouvrent  en  totalité  les  globes  oculaires.  La  bouche  est 
pleine  de  bave,  écumeuse  ;  il  y  a  une  perte  momentanée 
de  la  connaissamc. 

Marche.  —  La  giicrison  est  rapide  ;  les  accidents  qui 
piécrih'iil  se  dissi[)ent.  babil uellomcnl,  quelques  minutes 
après  l'apparition  des  symptômes. 

La  durée  de  celte  maladie  est  iiulétermint'e.  Certains 
animaux  présentent  des  accès  i)endant  plus  dune  année 
et  guérissent  ensuite.  D'aulres,  afTcfdés  de  lésions  irré- 
médiables, succombent  (lîiellmann). 

Ânatomie  pathologique.  —  Les  vaisseaux  des  méninges 
et  de  l'encéphale  sont  vides.  On  remarque  une  pâleur  pro- 
noncée des  tissus,  surtout  de  la  sul)stance  grise.  La  sépa- 
ration des  deux  substances  est  imprécise,  en  raison  de  l'uni- 
l'ormité  de  coloration.  Les  vaisseaux  de  l'encéphale  sont 
(piebiiielbis  Ibrombosés  ;  on  a  constaté  des  thromhus  dans 
la  veine  de  (ialien  (Modlmann)  et  dans  les  sinus  caverneux 
de    la  dure-mère  (IL  Bouley). 

Diagnostic.  —  i^a  congestion  oicéphalique  se  distingue 
de  rauéiiiic  par  l'injection  des  muipieuses  et  la  chaleur 
de  la  tète;  les  symptômes  congeslirs  sont  passagers  :  ils 
disparaissent  ou  s'aggravent  rapidement;  les  signes  d'ané- 
mie ne  peuvent  se  dissiper  d'emblée. 

Pronostic.  ~-  L'anémie  cérébrale  est  rarement  irrémé- 
diable cl  morlclle  ;  les  symptômes  vertigineux  disparais- 
sent généi-alemenl  sans  qu'on  puisse  jamais  préciser  la 
date  de  cette  disparition.  On  voit  quelquefois  les  mêmes 
troubles  revenir  ou  ])ersister  [dusieurs  années  de  suite. 
Parfois  ils  deviennent  très  graves  et  rendent  l'utilisation 
des  animaux  complètement  inipossible.  La  gravité  de  l'ané- 
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niio  varie  .liiisi  avec  l'iiilfiisiti' des  syiii|itùiii('s.la  IVéqiience 
de  leur  répétition  ol  avec  la  naUiif    ilc  la   cause  |)i(tvo(a 
frire  (hi''iiiorra::ies.  Iimicurs,  etc.). 

Traitement.  Il    l'aut    coniniencer  |iar   coiiiiirer   les 

aceitients  (|iii  |iouvenl  se  proiliiire  pemiant  les  arcès  tic 
vertii.'e  ense  portant  à  la  tête  du  chcvnl  pour  le  maintenir 
immobile  ou  empêcher  sa  eliule  sur  les  terrains  durs. 
L'ne  large  visière  devant  Icsyeux  est  souvent  eflicaee.  On  ne 
connaît  aucun  traitement  d'une  edicacité  imméiliate.  Cer- 
tains médicamenis.  tels  que  le  nitrite  damyle.  jouiraient, 
daprèscerlains  aulein-s.  de  la  propriété  d'ai:ir  direclemeiil 
sur  les  vaisseaux  de  l'encéphale  en  les  dilatante!  en  ame- 
nant ainsi  une  quantité  plus  consiilérahle  desauj;. 

On  conseille  l'opiiun.  le  hromiu'e  de  potassimii 
(Weber).  nueli|ues  praticiens  attribuent  rensencement 
de  laléte  à  un  tic  du  nerf  niaxillaii'e  supérieur  et  ont,  avec 
succès,  pratiqué  la  résection  do  ce  nerf  au  niveau  de  sa 
sortie  du  trou  sous-orbitaire  William). 

II.—  CIIIEX. 

Étiologie.  —  Lanémie  cérébrale  aiguë  est  quelquefois 
consécutive  à  de  grandes  hémorragies  comme  celles  qui 
résultent  de  l'extirpation  de  tumeurs  angiomateuses. 

On  la  voit  succéder  à  l'i-vacuation  l)rus(pic  d'un  épanche- 
ment  pleural  ou  péritonéal.  à  la  thrombose  ou  à  l'embolie 
d'une  artériole  cérébrale,  à  la  dilatation  et  à  l'alTaiblisse- 
nient  des  contractions  cardiaques. 

Les  excitations  psychiques  violentes,  lirrilalion  intense 
de  la  peau,  le  choc  traumatiipie  dos  parois  alxiominales 
peuvent  produire  une  vaso-constriction  des  vaisseaux  céré- 
braux et  l'anémie  encéphali<iue  immédiate. 

\j  anémie  chronique  du  cerveau  est  l'expression  de  la  leu- 
ct'mie.  des  divers  états  cachectiques,  de  la  compression  des 
carotides  par  des  tumeurs  intralboraciques  ou  cervicales. 
ou  de  l'insuffisance  aorlique. 
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Symptômes.  —  La  forme  aiguë  liée  à  une  déperdi- 
tion saniruiin' lonsidérublc  détermine  du  vertige,  de  la 
taiblcsse  générale,  le  rel'roidissenient  du  corps  qui  devient 
oscillant;  parfois  l'animal  tombe,  perd  connaissance;  le 
pouls  devient  pefit,  inégal,  les  mouvements  respiratoires 
se  ralentissent,  des  convulsions  générales  se  matiifeslent  ; 
la  pupille  se  rétrécit  et  se  dilate  alternativement,  et  une 
syncope  mortelle  peut  se  produii'e. 

L'ancmic  cliro)iiquc  se  traduit  par  des  alternatives  d'ex- 
citation et  de  dépression  ;  le  sujet  présente  une  impres- 
sionnabilité  exagérée;  il  manifeste  une  fail>lesse  excitable; 
il  tressaille  au  moindre  bruit,  redoiile  la  lumière  vive;  il 
s'essouffle  au  moindre  exercice  ;  il  peut  tomber  de  fatigue, 
est  sujet  à  des  nausées  et  à  des  vomissements  et  ofl're 
toujours  une  grande  pâleur  des  muqueuses. 

Traitement.  —  (Juand  l'animal  vient  d'éprouver  une 
grande  perte  de  sang,  il  faut  maintenir  la  léte  dans  une 
|i()silion  déclive;  j)ratiquer  rapidement  une  injection 
by[)odermique  ou  intraveineuse  de  sérum  artificiel  ;  le  sti- 
muler ensuite  à  l'aide  d'injcctionssous-cutanées  de  caféine, 
d'étlier  ou  pai-  l'administration  de  café,  de  thé  et  de 
lait. 

\j'<incmir  cliniiii<juc  cs\  condtailue  à  l'aide  d'une  bonne 
alimentation. 

II.    —   CONCESTION    CKHÉnUALE. 

La  congestion  cérébrale  n'embrasse  pas  tous  les  états 
patliologicpies  caractérisés,  îi  l'autopsie,  par  la  ré[»létion 
des  vaisseaux  encéphaliques. 

Le  sang  s'accumule  dans  ces  vaisseaux  quand,  pendant 
l'agonie  et  api*ès  la  mort,  la  tête  occupe  une  situation 
déclive;  il  en  est  chassé,  si  la  tète  occupe  une  position 
«''levée. 

D'autre  part,  on  donne  tro[)  souvent  le  nom  de  conges- 
tion cérébrale  aux  troubles  qui  sont  l'expression  d'hémor- 
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rai;it>s  iiiiliuiros.  Néanmoins  la  conposlioncérébrale  existe; 
elle  est  itilivf  on  passive. 

I.    -  SOLII»Kl»ES. 

Étiologie  et  pathogénie.  -  Après  la  si'dion  du  ijnind 
sympatltique  cervicaloviVarnichemenl  du  yiiwjlion  cervical 
supérieur,  on  ronstale,  sur  la  pie-mère,  une  congestion 
sanguine  plus  ou  moins  marquée  du  côté  correspondant  à 
la  section  (Vulpian). 

Les  transjiiirts  eu  clieniin  de  ter  ou  en  halcau.  la  Icmpt''- 
rature  élevée,  linsolation,  une  course  rapide  et  fatigante, 
le  surmenage  des  jeunes  rhcvaux.  difïiciles  à  dresser, 
l'hyperlropliie  du  cœur,  les  intoxications  déterminées  par 
les  nareotiipies  sont  des  causes  de  congestion  active. 

Des  malailies  infectieuses  comme  la  gourme,  la  fièvre 
ti/pkoidc.  la  rai/e:  des  maladies  cérébrales  (tumeurs,  abcès 
hydrocéphalie) se  compliquent  fréquemment  de  congestion 
cérébrale  (i). 

Lhyperémie  passive  résulte  de  toutes  les  causes  qui 
gênent  directement  ou  à  distance,  la  circulation  cépba- 
lique.  Citons  :  la  thrombose  des  jugulaires,  la  faiblesse 
du  cœur,  les  lésions  valviilaircs  de  cet  organe  ;  les  mala- 
dies chroniques  du  poumon,  l'asphyxie  par  compression 
de  l'encolure  ou  même  par  méléorisation. 

Symptômes.  —  Le  tableau  symptomatique  de  cette 
maladie  est  essentiellement  variable.  On  constate  les 
signes  les  plus  opposés  :  dépression  extrême,  excitation 
paroxystique.  Un  sujet  délire,  un  autre  est  dans  le  coma. 
Certains  sont  immobiles,  beaucoup  présent ent  du  vertige. 

Les  manifestations  sont  subordonnées  aux  troubles 
isolés  ou  combinés  des  nombreux  centres  fonctionnels  du 
cerveau.  La  congestion  ne  frappe  jamais  au  même  degré 
tous  les  centres  :  l'inégale  répartition  du    sang    dans    les 

(l)  Du(.a5,  Hiiueil  rfc  mvd.  vét.,  19u5. 
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deux  liéiiiisplirros  enycndrc  le  vcriiyo  ;  son  accuiiiiilatioii 
excite  un  centre  et  en  inhibe  un  autre. 

Partout  où  la.  vaao-dilatation  denieiu'o  coiuplète.  la  con- 
gestion engendre  de  la  compression  ccrchrale,  de  la 
dt''|)ression  et  du  coma  ;  rclémcnt  nerveux,  en  contact 
ave<-  un  sang  (|ui  circide  paresseusement,   est  impuissant. 

Partout  où  les  arlérioles  ne  sont  pas  complètement 
paralysées,  le  sang  peut  se  renouveler  et  exciter  irrégu- 
lièrement les  centres  soumis  à  celle    irrigation  anormale. 

Quelques  arti'rioles  éprouvent  des  spasmes  vaso-constric- 
teurs qui  délerminent  de  lanémie  locale,  source  de  con- 
i raclure.  On  ne  peut  enlermer  les  symptômes  de  la  con- 
gestion dans  aucune  formule  synthétique.  Sur  le  tond 
comateux,  qui  appartient  à  cette  maladie,  naissent  les, 
troubles  les  plus  disparates. 

Au  repus,  l'animal  prend  des  altituiles  vicieuses;  il  écarte 
les  membres  du  centre  de  gravité,  les  entre-croise  et  me- 
nace de  tomber.  Parfois,  la  somnolence  est  si  prononcée 
que  les  membres  éprouvent  des  flexions  subites,  mais  l'ani- 
mal se  réveille  et  réussit  k  se  maiutenii-  debout. 

La  démarche  est  automatique,  lourde,  les  pieds  traî- 
nent ou  sont  levés  d'une  manière  démesurée  ;  les  mem- 
bres se  déplacent  sans  ordre,  se  chevauchent  et  s'entre- 
taillent.  Il  marche  comme  un  animal  fourbu,  se  jette 
brusquement  en  avant  ou  de  côté,  n'obéit  plus,  refuse  de 
marcher  ou  ne  sait  éviter  aucun  obstacle;  il  s'arrête 
obstinément  devant  une  rigole  et  semble  impuissant  à  la 
tVanchir. 

Mis  en  liberté,  il  cherche  à  tourner  soit  à  droite,  soit  à 
gauche.  On  en  voit  qui  mnrcltent  en  cercle  pendant  des 
heures;  s'ils  rencontrent  un  obstacle,  comme  l'angle  d'un 
mur.  ils  s'arrêtent  brusquement  et  (bunenreut  longtemps 
dans  cette  attitude. 

Les  sens  sont  ianiài  hyperesthésiés,  tantôt  alTaiblis  ou 
aholis  ;  on  voit,  en  effet,  des  c/ievnnx  qui  s'effraient  au 
moindre  bruit  :  ils    présentent    de    la   photophobie  et  un 
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rosserriMiit'iil  île  l;i  |in|»illt'  :  iraiilrcs.  ntloinls  «le  surdilr 
roiiipIMe.  lionniMil  les  oreilles  immohiles.  sont  inscn- 
sililes  à  la  Imiiière  :  la  pupille  est  dilatée,  l'œil  esl  atone, 
vitreux,  lixe  el  sans  expression,  il  v  a  uiiuittrose. 

\  la  torpeur  ci-rrliralc  succèdent,  par  intervalles,  des 
paro.ry.ivu's,  niartpiés  pai' une  surexcitation  extraordinaire. 

La  eongeslion  active  s'accompagne  d'une  vive  injection 
des  niiHjueuses  et  de  la  chaleur  de  la  tète  ;  le  pouls  est 
l'ort.  plein.  acct'Iéré.  souvent  irrégulier;  la  respiration, 
gramle.  ralentie.  rap|)étit  diininué  ou  nul  el  la  teni|)éra- 
ture  normale. 

Marche  et  terminaison.  —  La  congestion  cérébrale  se 
dissipe  ou  se  complique  rapidement. 

La  guérison  se  produit  vite  ;  quelques  heures  penveut 
sul'lire  pour  amener  le  réveil  cérébral.  Les  animaux,  très 
gravement  malades,  récupèrent  la  santé  en  un  ou  deux 
jours  ou  même  en  quelques  heures. 

Pendant  l'évolution  de  la  congestion  ou  dès  son  début, 
il  se  produit,  très  fréquemment,  une  hémorrarjie  méningée 
ou  cérébrale  dont  les  conséquences  sont  extrêmement 
graves  ou  rapidement  mortelles. 

Diagnostic.  —  La  tiépression,  l'hèbélude.  la  somno- 
lence et  les  troubles  de  la  locomotion  sans  fièvre  sont  les 
principaux  signes  de  la  congestion  cérébrale. 

L'hémorrayic  cérébrale  est  dénonci'-e  par  le  syndrome 
apoplexie,  qui  est  plus  ou  moins  rapidement  suivi  d'iiémi- 
pb'-gie  ou  de  paralysie  motrice. 

La  méningite  aiguë  ou  subaiguë  s'accuse  par  une  raideur 
ou  une  contracture  spéciale  de  la  nuque,  qui  l'ait  défaut 
dans  la  congestion  cérébrale,  plus  spécialement  caracté- 
risée par  une  attitude  impulsive   avec  équilibre  incertain. 

Traitement.  —  La  saignée  est  de  rigueur  (1)  :il  faut  en 
elïet  commencer  par  retirer  4  à  8  litres  de  sang  suivant 
la  taille  des  animaux.  Placer  ensuite  le    sujet  dans  une 

(I)  Berthc,  Rtr.  de  méd.  vél.,  1825,  p.  441.  —  Saint  Denis,  Congestion 
cérébro-spinale  {Journal  de»  vél.  mi/it..  190G,  |>.  3!J9) . 
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c'iurie  vasle,  dans  un  l)OX  on,  df  iirr-IÏTcnce.  dans  nne 
écurio  ponrvno  d'nn  tonrnii|nt'1  afin  de  rempèLlior  Ao  se 
blesser;  snpprinier  toutes  les  causes  dexoitation  (iji-uit, 
lumière,  etc.),  renoncer  ù  lui  administrer  les  médicaments 
de  force. 

Les  appliralions  de  glace  pilce,  de  neige  ou  de  sachets 
imbibés  d'eau  Iroidc  sonl  indiiiMi-os  cl  produisent  tic  bons 
effets. 

Les  l'évulsifs  externes  (frictions  de  moutarde,  sina- 
pismes)  et  internes  (purgatifs  drasticpies  comme  l'aloès) 
complètent  heureusement  l'action  de  la  saignée  et  des 
réfrigérants.  Dans  le  même  but,  les  lavements  émélisés  et 
les  lavements  d'eau  froide  méritent  d'être  employés.  Le 
sérum  antislreptococcique  produit  de  bons  effets  dans  les 
congestions  d'origine  gourmeuse  (Ferré)  (1). 

Les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  ne  répon- 
dent pas  à  une  indication  aussi  immédiate  ;  la  strychnine 
a  une  action  plus  ellicace  (dauvet).  Il  faut  proscrire  les 
opiacés;  maison  peut  utiliser  le  bromure  de  potassium 
seul  ou  associé  auxbromures  de  sodium  ou  d'ammonium. 

Il  faut  nourrir  parcimonieusement  les  sujets  qui  man 
gent  encore  ;  on  peut  leur  donner  des  fourrages  verts  cl 
des  barbotages  tiédes. 

II.— BOVIDÉS. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  congestion  cérébrale 
succède  à  un  trarail  soutenu  sous  un  soleil  ardent,  à  Vhi- 
solation  prolongée,  aux  coujjs  violents  portés  sur  la  région 
frontale,  à  l'ingestion  de  plantes  narcotiques  (Cruzel). 

Elle  est  sj'mptomatique  de  la  cœnurose,  de  la  peste 
bovine,  du  coryza  gangreneux,  de  la  fièvre  vitulairc.  du 
charbon,  de  Véclampsie.  de  la  tuberculose,  de  la  migration 
de  parasites  erratiques  {cjjsticerques,  douves). 

(I(  l'vrvti.  Journal  de  Lyon,  19C8. 
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I.a  l'on^'esUon  jiiissirt'  est  loiisc-culixc  à  la  |m  ricarilile 
Iraiiiiiatique  et  aux  liiiiuMirs  ihi  iiuMliasIin. 

Symptômes.  I.cs  lualailcs  sont  ltriis(|iii'iii('iil  IVappés 
(II' ■.|ii|Mni' ;  ils  roslciil  iimnohilcs,  (■loi^.'iK's  ilc  la  inan- 
i:i'(iii-t'.  If  i-i'i,'anl  lixe,  liéliéhs  l'n'il  Icni»'.  la  |iii|iille 
ililalt'f.  alloiiits  de  cér'iir  ;  le  i»(3uls  est  lorl.  la  respiration 
ralenlie,  irréi^'ulière,  les  iniKjiieiises  eongestionnécs,  les 
cornes  et  le  IVonl  chauds.  Linsensiliilité  ciilanée  est  pres- 
que eonipléle  ;  la  (li-niarelie  est  imerlainc,  vacillante  ; 
laniiiial  Inile  contre  tous  les  ohslades  ;  il  iircsciile  des 
trayeurs  subites,  parfois  une  excitation  di-sordonnée  et 
des  convulsions  précédées  de  chute  com|»lèle. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  i/évolution  de 
la  i-onircstion  ccrchrale  es!  au>si  rapide  ciiez  le  77//'/;/"  que 
chez  le  c/irvnl  :  laniuial  peul  mourir  dans  le  coma  ou  les 
convulsions,  ou  guérir  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  congestion  encépha- 
lique e>t  facile;  son  apparition  brusque,  l'état  du  sujet,  la 
chaleur  du  front,  du  chignon  et  îles  cornes,  sont  assez 
caractéristiques. 

La  méninyite  cérébrale  seule  pourrait  cire  confondue 
avec  elle,  mais  cette  dernière  débute  lentement  dans  les 
cas  ordinaires;  elle  s'accompagne,  en  outre,  d'un  état 
fébrile  bien  marqué  qui  ne  s'observe  pas  dans  la  con- 
gestion du    erveau. 

Traitement.  —  Une  saignée  aboudanli'  combinée  avec 
l'application  de  révulsifs,  tels  que  l'essence  de  térében- 
thine en  frictions  sur  le  dos,  la  croupe,  le  rein  et  les 
membres,  les  frictions  sinapisées,  etc.,  constituent  le 
meilleur  ti'aitement. 

Le  sulfate  de  soude,  la  pilocarpine  peuvi'ut  permettre 
d'obtenir  une  dérivation  du  côté  de  l'intestin.  A  ce  trai- 
tement général,  on  peul  encore  ajouter  les  applications 
loiales  d'eau  froide  ou  de  glace  sur  la  tète. 


C.\uÉAc.  —  Pathologie  interne.  V'IIl.  12 
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III.  —    POHC. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  intoxications  par  la 
nielle,  les  tourteaux  de  coton,  etc.,  peuvent  la  produire. 
La  congestion  complique  la  peste,  le  rnitr/et  et  les  diverses 
affections  cardiaques  qui  se  grelVeiil  sur  le  rouget  chro- 
ni(ji(('. 

Symptômes.  —  Los  animaux  mettent  les  jiattes  de  devant 
dans  la  mangeoire,  appuient  le  groin  au  coin  du  mur;  les 
oreilles  et  le  crâne  sont  chauds,  la  respiration  est  accé- 
lérée :  puis  ils  loinhcnt  dans  l'assoupissement,  au  point 
qu'ils  se  laissent  traîner,  tirer  par  loreille.  renverser,  sans 
opposer  la  moindre  résistance.  Livrés  à  eux-mêmes,  ils 
marchent  nonchalamment,  poussant  de  légers  grogne- 
ments; arrivés  dans  un  coin,  ils  s'arrêtent,  poussent  le 
groin  dans  l'encoignure  et  présentent  alors  une  respiration 
courte,  saccadée,  accompagnée  d'un  ronflement  nasal 
assez  fort'.  La  respiration  se  calme  bientôt,  devient  irré- 
gulière, et  les  animaux  entrent  dans  un  état  de  somno- 
lence dont  ils  ne  sortent  que  sous  l'action  d'une  cause 
extérieure  ;  puis  ils  présentent  des  accès  épileptiformes 
(Mossciniaun). 

Traitement.  —  Saignée,  douches  d'eau  iVoidc  sur  la 
tête  et  la  nuque,  isolement  dans  un  endroit  obscur  ;  on 
peut  sacrifier  les  animaux  dont  l'état  devient  très  inquié- 
tant. 

IV.  —  CIIIEIV. 

Étiologie.  -  L'hyperémie  cérébrale  du  chien  résulte 
généralement  d'empoisonnementsdivers,  d'une  insolation, 
de  traumatismes  crâniens,  d'un  refroidissement  brusque 
et  surtout  de  la  maladie  du  jeune  Age  ou  d'infections  géné- 
rales. La  congestion  est  active  dans  tous  ces  cas  et  est 
souvent  le  prélude  d'une  bémori'agie  ou  d'une  m(''ningo- 
encépbalite  (fig.  76). 
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La  rowicslion  passive  siircrdc  à  une  ililliiiillr  df  In  cir- 
ciiliition  ilo  reltMir.  ocfiisioniu'c  par  iint^  alIVction  <lii  ((riir. 
(lu  poiiiuon,  une  tumeur  tlo  la  poitrine  ou  un  goitre  coni- 
prini.int  l,i  veine  t-ave  antérieure  ou  les  jugulaires. 

Symptômes.  —  Les  animaux  atteints  (lime  rougesti(ui 
nii-ningi'c  r<'i-t'lirali'  pi'('>;i'nlt'nt  (Icmlilt-e  des  signes  d'exii- 


I  i^'.  '''<.  —  llùmorragie  cérébrale  en  .ivant   du  cervelet  (Doinille). 

talion  psydiicjue motrice  elsensitive.  Ils  erienl,se  plaignent, 
aboient,  hurlent,  s'agitent,  courent,  tournent,  manifestent 
une  vive  in(pii(''tude  et  une  surexcitation  extrême:  ils  ont 
ipielquelois  des  liallurinalions  et  du  délire;  ils  happent 
dans  le  vide,  ne  reconnaissent  |)as  leur  maître  ;  ils  cher- 
chent à  mordre  et  olïrcnl  des  symptômes  rahiformes,  des 
convulsions  cloniques,  des  accès  épilepti formes  ;  la  peau 
est  h.vperestliésiée.   la    [)upille   rétrécie:  ils    refusent  toid 
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nliiiKMii.  vomissent  cl  afcusent  une  vive  confrestion  fies 
iiMi(|iieiises.  prineipalenientdela  conjonclive;  la  respiration 
et  la  circulation  sont  accélérées  et  le  crâne  plus  chaud 
rpi'î'i  l'état  normal .  iiienlot,  la  f/(?preA'SîO>i  et  le  coma  rem- 
placent l'excitation.  Los  sujets  hébétés,  chancelants, 
prennent  des  altitudes  anormales,  s'alTaissent  et  demeurent 
iiid('liniment  couchés.  La  congestion  active  évolue  très 
vile:  elle  peut  donner  lieu  à  une  série  d'accès,  se  terminer 
par  la  guérison  complète  ou  se  trahir  par  des  signes 
dhémorragie  cérébrale  ou  de  niéningo-encéphalite. 

Ija  conijcstion  passive  aggrave  la  maladie  qu'elle  coni- 
plicpie  et  diHermine  la  mort  <lu  malade  :  elle  se  traduit 
par  de  la  stupélaction,  du  coma,  accom|)agn(''  parfois  de 
quelipies  accidents  convulsil's. 

Traitement.  —  La  saignée  (50  à  350  grammes)  favorise 
la  liéplélion  des  vaisseaux  méningés  et  enccpliali(pies.  La 
r(''frigération  de  la  tête  à  l'aide  de  compresses  froides  ou 
glacées  provoque  la  vaso-constriction  des  vaisseaux  de  la 
région.  On  a  recours  aux  moyens  dérivatifs  comme  les 
purgatifs  drastiques  (sirop  de  nerprun,  3  à  -40  grammes), 
les  applications  de  moutarde  sous  le  ventre  et  la  poitrine. 
Oncalme  les  animaux  à  laide  du  bromure,  on  combat  la 
(l('l»rcssion  par  la  calV'inc,  l'iMlier,  ou  par  l'adminislration 
de  Ihc. 


m.  —  COMMOTION  ET  CONTUSION 
ENCLIMIALIQIIES. 

Ces  deux  accidents  tantôt  isolés,  tantcM  n'unis,  ont  fait 
l'objet  d'une  description  complète  dans  notre  Encyclopédie 
(Vov.  Ihitkologie  chirur(jicale  des  tendons,  des  mitscles  et 
des  nerfs,  p.  '.527  et  'Ml). 
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IV.  _  I.NSULATIO.N  HT  Col  i'  DK  CIIALKlIi. 

Définition.  —  Nous  dcsii/ndiis  dinsi  /t's  (ronhirs  ticrrcu.i: 
cl  to.viiiues  produits,  au  repos  ou  eu  mouvement,  par  l'irra- 
(liatiofi   solaire. 

\  un  (lepiv  peu  ôlcvé  de  l'iiisolalioii.  on  ne  conslato  i|ii(' 
lie  l'liy[ion''iuio  (•(•rébralc  foruic  cérébro-spinale):,  aux 
ilcirrés  extrêmes,  on  observe  une  paralysie  des  centres 
vitaux,  pai'ticulièrenicnt  du  rentre  do  la  respiration 
{forme  cardiaque  syncopale,  forme  pulmonaire  aspfiy.riijue. 
infla)u)ualion  cérébraleou  apoplexie  cérébrale). 

Pathogénie.  —  L'action  directe  des  rai/ons  solaires  sur 
les  animaux  immobiles  qui  ne  peuvent  se  soustraire  à  leur 
influence  détermine  une  élévation  considérable  de  la 
toinpéralure  centrale  (-io»  ù  46"),  une  dyspui-o  intense,  la 
paralysie  des  vaso-moteurs,  le  coma  el  souvent  la  mort  en 
moins  dune  b(>ure.  par  arrêt  <lu  cœur  rt'suUanl  d'une  exci- 
tation du  pneumogasirique,  ou  par  paralysie  du  système 
nerveux  (1).  En  même  temps,  les  nmscles  deviennent 
acides,  insensibles  au  courant  éleclri((ue  ;  la  myosine  se 
coairulc.  ce  qui  explique  les  contractures  el  la  dureté 
ligneu'jc  du  c(pur.  Lalléralion  du  sang  accom[)agne  celle 
desmuscles:  il  y  a  diminution  desglol)ules  rouges,  réaction 
acide,  aciiniiulalinn  daiidc  carbonique,  (racidc  lactiipic  el 
d"uréc. 

L'ap[tlicalion  directe  du  calorique  siu-  le  crAne  esl 
capable  de  provoquer  des  lroui)les  ii'rébraux  cl  même  des 
lésions  mt'-ningitiques  (Vallin;. 

L'elécalion croissante  delà  température  extérieure  chez 
les  animaux  au  repos,  entassés  dans  des  écuries,  des  élables 
ou  des  wagons,  ou  soumis,  expérimentalement,  à  l'action 
d'une  haute  température,  s'accompagne  de  paralysie  vaso- 
motrice,  de  raideur  musculaire,    liaccéléralion  des  mou- 

1 1  Ainalo  .Tconslali-  des  lésions  des  cellules  nerveuses  produites  par  l'action 
des  rayons  ullra-violets. 

12. 
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veiiionts  ros|»ir;il(iiii's  cl  ciuvli.iiiurs.  |iiiis  de  leur  ralenlis- 
seiiip.nt,  aver  arriH  du  luiiclioinirim'iil  des  glandos  siido- 
ripares,  d'élévation  considéra hl(>  de  la  Icmpéraliiro  ron- 
Irale,  42°  à  45°,  do  conviilsiniis.  dr  coma  ol  do  morl 
rapido.  (lollo  lorminaison  osl  iiàtcc  jiar  la  suppression  di' 
la  sueur  :  hi  pi'aii  cesse  d  èlre  une  voie  de  licpei-dilioii 
active  do  calori(iuc.  el  les  animaux  sou!  daus  la  silualion 
de  ceux  placés  dans  une  ('duvc  liiimid(>.  cl  (pii  un'urcnl 
rapidement,  tandis  (pio  ceux  ipii  sont  placés  dans  une  éluvc 
sèche  résistent  à  des  températures  heaucou])  jjIus  élevées 
(Colin). 

Le  travail  p&niblc  ajoute  son  action  à  celle  de  la  (em- 
pérature  extérieure  pour  élever  la  température  centrale  el 
hâter  l'apparition  du  eonp  de  chaleur.  Si  l'on  soumet  à  une 
température  graduellement  croissante  des  animaux  au 
repos  el  daulres  au  travail,  on  constate  rpie  l'exercice 
favorise  la  production  des  accidents  en  augmentant  la 
temiM'i'aliirc  du  corps  (l.avci'an  et  Regnard). 

La  morl  résulle  I  ou  jours,  exclusivement,  de  l'action 
dii-eclodela  clialciii-  sui'lc  système  nerveux,  action  exci- 
tante audi-hul,  puis  paralysante. 

Insolation  ol  coup  de  rlialeur  son!  rrc([uents  chez  les 
(•lio\  ,ui\  des  armées  en  campagne,  sur  les  troupeaux  de 
hirni's.  de  moutons  el  de  porcs.  Il  n'est  pas  rare  do  les 
observer,  chez  ces  dci'niers  aiiiiiianx,  pendant  les  transports 
en  chemin  de  ier  ou  eu  voilure. 

I.    —     SOLIPÈDES. 

Étiologie.  —  L'insolaliou  esl  rarement  assez  intense 
pour  déterminer  la  morl  du  clicrnl  au  repos:  le  travail 
rapido,  pendant  les  heures  les  jjIus  chaudes  de  la  journée, 
esl  presque  toujours  indispensable  pour  la  produire. 
A  l'action  de  la  tompi-ralure  élevée  s'ajoute  une  insuf- 
lisance  de  l'hcmalose,  dt'uoucr'c  pai'  une  accéléralimi 
extrême   des   mouvcmeids- respiraloires  ;   c'est    ce    qui    a 
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fait  d»''signor  Im    inalailio    sons    le    num  iViin/irnuitnsic.  de 
coup  (le  rltitliiir.  tVapnph'xic,  etc. 

On  la  voit  survonir.  |tonilant  Vvlr.  i-licz  les  c/icvnii.x  de 
course,  (le  fiacre,  de  dili<jencc  ou  de  cann'o/i.  Jewsejenkoen 
a  observé,  en  Bulgarie,  onze  cas  pendant  la  cruerre  lurco- 
russe  «le  1777,  ilans  une  seule  division  de  «avalerie;  la 
température  atteignait  iO"  U.  Or,  il  est  déniontn''  que.  si 
l'on  force  les  rlivvaux  à  effectuer  une  course  rapide  par 
une  température  aussi  élevée,  on  provoque  sûrement  le 
coup  de  chaleur  (Plassio). 

Exceptionnellement,  le  rhnvaJ  est  pris  du  coup  de 
chaleur  quand  il  occupe  ime  écurie  exposée  au  soleil  du 
midi  par  un  temps  lourd  et  sans  courant  d'air,  ou  lors- 
qu'un grand  nombre  de  chevaux  sont  entassés  dans  un 
espace  trop  étroit.  Le  séjour  des  animaux  dans  des  écuries 
mal  aérées  dans  lesquelles  le  fumier  est  accumulé  peut 
engendrer  des  troubles  analogues  (H.  IJouley.  Godfrin). 

Cet  accident  se  produit  encore  pendant  les  transports 
enchemin  de  fer,  quand  les  wagons  qui  renferment  ces  ani- 
maux sont  exposés  longuement  au  soleil. 

Les  animaux  à  poil  long,  épais,  et  de  constitution 
lymphatique,  sont  particulièrement  prédisposés  au  coup 
de  l'halt'ur  dans  nos  climats.  Les  chevaux  du  Nord  y  sont 
plus  sujets  que  ceux  du  Midi.  11  est  vrai  que  dans  les  pays 
très  chauds,  tels  que  le  Sénégal,  où  la  température  ambiante 
dépasse  souvent  de  beaucoup  celle  du  corps,  les  coups  de 
chaleur  seraient  fréquents  si  l'on  ne  faisait  marcher  les 
aniin.iii\  j.i  niiil  ou  le  malin,  de  bonne  heure. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  Vinsolation  ou  du 
coup  de  chaleur  débutent  brusquement,  par  quelques 
troubles  spéciaux  :  lourdeur  de  tête,  yeux  à  demi 
fermés,  pupille  resserrée,  démarche  mal  assurée,  toujours 
ralentie,  écartement  des  membres,  tendance  à  buter  et 
à  s'arrêter,  battements  tumultueux  du  cœur,  et  enfin 
dyspnce  intense  dénotée  par  la  rljlaiation  cxagén'e  des 
narines  et  des  paupières.  L'animal  [ircnd  un  aspect  anxieux 
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iiii'iKlri'ist'uiiic;  sa  plijsionoinio  exprime  eelle  angoisse 
snitrèiiie  iiiii  caractérise  la  gêne  excessive  de  la  respiration. 
Les  inoiivemenis  îles  lianes  sont  tiiinullueiix  et  innoni- 
liriilili's,  leurs  oscillations  se  coinniuniipient  à  la  voiliiii' 
(l)Oiigarlz)  ;  lair,  en  traversant  les  voies  respiratoires 
antérieures,  fait  entendre  ce  bruit  de  halley  caraclé- 
ristifpie.  chez  les  clicvinix  à  bout  (l'haleine,  de  sa  collision 
incessante  contre  les  cordes  laryngiennes  convulsivetnent 
tendues;  les  côtes  demeurent  aussi  convidsivement  sou- 
levées et  ne  font  qu'osciller  dans  un  champ  très  limité, 
tant  les  mouvements  respiratoires  et  expiratoires  se  suc- 
cèdent avec  rapiilité. 

«  De  temps  à  autre,  l'animal  l'carte  les  mâchoires  comme 
pour  aspirer,  par  la  bouche,  l'air  qui  lui  lait  défaut,  et 
laisse  pondre  la  langue. bleuâtre  qui  indique  une  hématose 
imparfaite.  Parfois,  on  observe,  en  même  temps,  de  larai- 
deur  muscidaire  persistante,  du  trismus  (Ostermann),  des 
convidsions  (.lewsejeiiko),  une  agitation  extrême.  Ces  phé- 
nomènes morbides  évoluent  et  s'aggravent  rapidement. 
11  n'est  pas  rare  t\v  voir  des  c/ie\  nux  tomber  et  mourir 
subitement  sous  le  cavalier  ou  dans  les  brancards,  parce 
que  leur  conducteur  ne  s'est  pas  aperçu  du  début  de  l'af- 
fection et  a  poursuivi  sa  route  (Mercier). 

Anatomie  pathologique.  —  L'altc'-ration  essentielle  est 
la  tliiiditi'  et  la  Icinle  noire  asphyxique  du  sang.  Les 
l(''sions  asphi/.riqucs  se  retrouvent  dans  les  autres  organes. 
Le  poumon  et  le  cœur  droit  sont  congestionnés  et  gorgés 
de  sang  noir,  asphyxique.  Le  réseau  veineux  est  partout 
l'orlement  congestionné,  gorgé'  de  caillots  noirs  et  vis- 
ipieux.  On  renc(udre  itarl'ois  des  lésions  musculaires  qui 
sont  encore  ducs  à  des  inliltrations  sanguines. 

Le  foie,  la  raie  et  les  rrins  ont  augmenté  de  volunu', 
ou  sont  simplement  injectés.  \,c  nn/oranlr,  très  coloré,  est 
rigide. 

Le  plus  souveid,  la  coiiyrslion  crréhralc  est  manifeste. 
Le  réseau  veineux  des   nii'uinges   et    du  cerveau  est  for- 
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lomeiit  iiijfctf.  Il  nosl  |t;is  rarf  do  rcnconlrpr  un  œiloiiH' 
dp  la  |ii('-iiuMrol  iiu'iue  un  exsudât  Imuhlo  dans  lescavilt's 
.'ius-ararfinitidiennes  (JewsoVnko.  non;.Mrl/.)  cl  dans  les 
venlririilrs  réréhraii.v. 

Traitement.  —  l'our  prcficrvcr  les  animaux  des  coups 
lie  soleil,  on  a  ronseillé  de  garantir  !••  rrûne  par  des 
ranu'aux  ^'arnis  de  feuilles  et  (ixt's  ;ï  la  bride,  par  un 
honnet  ou  un  chapeau.  En  IJulirarie.  on  renianpia  que,  dès 
ipie  les  rhfvnn.x  de  rarniée  russe  lurent  pourvus  de  ce 
lionnet,  il  n'y  eut  plus  de  nouveaux  eas  (Jevvsejenko); 
mais  Anrhald  prétend  que  ce  moyen  est  plus  nuisible 
•  piutile;  Spooner  Harl  conseille  de  soustraire  les  animaux 
à  l'action  des  tories  chaleurs. 

Le  traitement  cH>-a/;//'conq)orle  les  indications  suivantes: 
l'animal  est  placé  à  l'abri  des  rayons  solaires,  et  même, 
si  possible,  dans  un  endroit  frais,  ombragé.  Sj)ooner  Hart 
a  conseillé  de  faire  in,i.M''rer  de  l'eau albumineuse  aux  sujets 
frappés  et  de  les  ramener  à  l'écurie  dans  une  voiture.  La 
saiirnce  est  particulièrement  efficace  dans  la  forme  pul- 
monaire. Un  a  essayé  de  conjurer  l'asphyxie  par  des 
injections  sous-cutanées  d'éther  (10  à  20  grammes),  que 
l'on  renouvelle  au  bout  d'une  heure.  11  faut,  au  besoin, 
entretenir  la  respiration  artiliciellement. 

On  fait  <les  affusions  ou  des  irrii.Mlions  froides  sm-  la 
tête,  l'encolure  ou  tout  le  corps;  on  emploie  la  llagellalion 
et  les  révulsifs  sur  les  membres  (moutarde,  essence  de 
l('*rcl)enthine),  dans  la  forme  congestive  cérébro-spinale. 
Les  lavements  froids  ont  également  été  conseillés. 

Pour  prt'vcnir  le  retour  des  accidents  comjcstif's  et  fa- 
voriser l'élimination  des  déchets  organi(iues,  on  emploie 
les  injections  de  caféine  combinées  ou  non  aux  injections 
d'éther  (caféine,  4  grammes  ;  salicylate  ou  benzoate  de 
soude,  8  grammes;  eau  distillée,  q.  s.  pour  2U  centimètres 
cubes.  —  Donner  i  gramme  de  caféine  par  injection]. 
On  peut  encore  employer  les  injections  de  iO  à  30  centi- 
grammes de  pilocarpine. 
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II.    —  RUMIi\A^TS. 


Étiologie.  —  \.'ohrsUr,  la  stahulalion  pei  inaticnlc,  snni  los 
fleux  principales  causes  prédisposanles.  Ouon  vienne  à 
faire  marcher  ces  animaux  par  une  journée  chaude,  ora- 
geuse, le  coup  de  chaleur  en  est  souvent  la  conséquence. 
Aujourd'hui,  ces  accidents  sont  devenus  très  rares,  eu 
raison  ilc  la  multii)licilé  des  chemins  de  Ter  qui  suppri- 
ment les  marches  forcées  (pie  les  animaux  dcvaieni  elTec- 
luer  pour  se  rendre  à  l'ahaltoir.  Par  le  surnuMiage  cxpé- 
riuiculalcMicul  n'alis('  eu  l'aisaut  iiiacchcr  desanimaux  sur 
luic  roui' mobile  placée  dans  une  ('luve  cliautlV-c  ;'i -|- 50-60°. 
la  mori  siu'vieul  au  lioid  d'uue  heure  euvii'ou  (Laveran. 
Rei,'uard).  Les  expi'ricnecs  de  Colin,  faites  sur  les  grands 
animaux,  ont  étahli  ijue  riniluence  des  ravons  solaires 
augmente  peu  leur  lempr'ralure.  La  loison  du  ukiuIou  \)Vi'~ 
serve  cet  animal  de  la  chaleur  comme  du  froid;  la  lem- 
péralure  ne  s'i'jéve  pas  au-dessus  do  41°. 

\jC%  bovins  imniohilisés  en  plein  soleil  de  luidi,  pendant 
l'été,  peuvent  cire  frap|iés  d'iusolaliou. 

Symptômes.  —  Le  //"''//' frappt'  |ir(''sente  hrus(|uemenl 
uuc  acci'leralion  de  la  respiration,  puis  une  dysiuK-e 
intense. 

Sa  physionojiiie  est  anxieuse,  ses  yeux  saillants,  lar- 
moyants, ses  narines  largement  dilatées.  La  houche 
entr'ouveile  el  i'ein|ilie  d'une  salive  spumeuse  laisse  pendre 
la  langue  doiil  la  L'iule  es!  hleuàlre:  les  muqueuses  appa- 
rentes rcllèleul  une  leinle  violacée;  la  respiration  esl 
haletante  ;  des  mucosili'-s  spumeuses  s'éconlent  par  les 
narines;  la  mu(pieuse  vaginale  el  les  lèvres  vulvaires 
se  congeslionneni  <'l  s'(ed('uialienl  ;  îles  |ilaqiies  d'échau- 
houlure  apparaissent  sur  le  légumeul.  el  la  mort  peut 
survenir  en  tme  à  deux  heures,  si  l'on  ne  soiist  i-ail  pas  les 
animaux  à  riniluence  de  la  (dialeur  solaire. 

]>a  giiérison  est  aussi  rapide  (pie  l'évolution  des  Irouhles 
{\\\  coup  de  chaleiu'. 
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Traitement.  —  .Nf  pas  cxiioser  les  animaux  aux 
arilt'iiis  lin  soleil  pt'iidanl  ii's  heures  les  plus  chaudes  de 
la  journée.  On  prévient  la  maladie  chez  les  «joh/o/vs  en  les 
Taisant  marcher  le  maliu  du  côté  du  couchant,  et  le  soir 
du  côté  du  levant,  alin  <|ue.  lorsqu'ils  pâturent,  leur  tète  se 
trouve  à  Tahri  du  corps  et  soustraite  ainsi  à  linfluence 
du  soleil  naidienton).  Le  traitement  curatit  est  identique 
à  ctdui  du  clio\:il  :  saignée  au  déhut.  affusions  d'eau 
froide,  frictions  sur  le  corps,  insufllation  d'air  dans 
la  trachée,  etc.,  injections  d'oxygène  sous  la  peau. 

m.   —  ciiiEx. 

F^es  chiens,  mollement  fixés  sur  une  gouttière  en  bois 
et  exposés  au  soleil,  alors  que  la  température  à  l'ombre 
est  de  2.5  à  28°.  sont  pris,  au  bout  de  trois  (piarts  d'heure, 
de  trépidations,  de  convulsions  doniques  (Vallin.  Vincent), 
dune  vive  excitation,  et  quelquefois  de  phénomènes 
rabiformes  (Benjamin).  Ils  meurent  rapidement  dans  le 
coma  :  l'autopsie  révèle  l'existence  d'un  exsudai  abondant 
dans  les  méninges  et  de  nombreuses  hémorragies  dans 
le  cerveau  et  la  moelle  allongée  (Siedamgrotzky). 

Traitement.  —  De  simples  applications  de  glace  sur  le 
crâne  peuvent  conjurer  tous  les  accidents. 

V.  —  HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE. 

Définition.  — Xous  désignonsainsi  tous  les  épauchements 
(le  sany  qui  s  effectuent  â  la  surface  d'une  quelconque  des  mem- 
branes méningées  on  à  l'intérieur  même  du  cerveau  (lig.76). 

Du  vivant  de  l'animal,  nous  ne  pouvons,  dans  la  majo- 
rité des  cas.  différencier  les  hémorragies  méningées  des 
hémorragies  encéphaliques  proprement  dites,  cérébel- 
leuses, pédonculaires,  protubérantielles  ou  bulbaires  :  le 
syndrome  qui  domine  la  scène  dans  -ces  diverses  hémor- 
ragies    isolées    ou    multiples,   c'est     Vapoplexic.     Quand 
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l'animal  résislo  à  l'altaque  apoplorti(|iie,  Vliriitiplrnic. 
alliée  ou  non  à  de  Vancsthcsie  soixitiro-seiisoriclli',  devient 
le  syndrome  prépondéranl  et  durable. 

Rares  chez  le  rhevnl,  ces    hémorragies  sont  plus  com- 
munes chez  le  bœuf,  h;  mouton  et  le  chien. 


—  SOLIPEDES. 


Étiologie   et  pathogénie.  —  Les  trauiuatisnies  violents, 
qui  Mi^issent  sur  une  vaste   surface  du    crûne,  déterminent 


Vig.    77. 

a,  crâne;  l>,  dure-mère;  c,  arachnoïde  ;  rf,  pie-mère;  e,  substance  cérè 
brale;  1,  hémorragie  sus-dure-mérienne  ;  i.',  hémorragie  sus-arachnoïdienni': 
;i,  hémorrafrie  soiis-arachnoïdiennc. 


simultanément  des  hémorrai^ies  méningées  et  encépha- 
liques. On  les  voit  succédci'  à  un  coup  asséné  siu-  la  tête,  à 
un  heurt  violent  de  la  nuque  sur  uu  corps  contondant,  îi 
une  commotion  comme  celle  i|ni'pi'ouvent  les  chevaux 
qui  se  jettent  violcmmonl  couti-c  uu  tiuu"  (fig.  77). 

Dans  les  ciiargesde  cavalerie  dites  ><  charges  eu  fourra- 
geurs  »,  les  rhcvuux  peuvent  se  heurter  front  à  Iront,  se 
contusiuuncr  fortement  ou  se  luei'  net  juir  cniiiuiotion 
cérélnale   Arloing). 
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Les  f'raclKics  inrdiniics  du  fronliil  sonl  suivies  de  l'pvers 
liéinorragiques  iiiéniiiyés  et  iiilerlobaires  ;  celles  du 
pariétal  s'aocompagaent  de  décolloment  de  la  dure-mèrc' 
dliéinorragies  extra  dure-inériennes  et  iutia-araclinni- 
(lieniies. 

Les  litnieura  de  lenoépliale  se  coiiipliiiueiit  fréqueni- 
luenl  dliémorragies  cérébrales  [Kitt,  Stoss,  Dexlcr 
Dollar]. 

Les  maladies  du  cœur  engendrent  la  congestion  passive 
ilii  cerveau  et  des  méninges  avec  des  troubles  compa- 
rables ;\  ceux  du  l'oie  {foie  cardiaque)  et  du  rein  {rein  car- 
diaque). 

L'insulfisaucc  tricuspidienne  occasionne,  au  moindre 
elTort.  comme  le  coït,  une  augmentation  considérable  de 
la  pression  sanguine  capable  de  déterminer,  chez  l'étalon, 
la  mort  par  hémorragie  sous-arachnonlienne  (Hering, 
Scofïié).  Ces  relations  entre  les  maladies  du  cœur  et  les 
hémorragies  cérébrales  sont  à  peine  ébauchées. 

L'artériosclérose,  récemment  étudiée  chez  le  chevul, 
Vatliérome  des  artères,  altération  assez  commune  chez 
X'iiim.  peuvent  revendiquer  do  nombreux  cas  d'iu-morra 
gies  survenues  sans  causes  connues.  C'est  sans  doute  par 
ce  mécanisme  qu'on  voit  des  chevaux,  affectés  d'une 
cirrhose  du  fuie,  périr  subitement  d'une  In-morragic 
encéphalique  (Morel). 

Les  bains  froids  ou  même  les  refroidissements  après  le 
repas  sonl  des  causes  d'hémorragies  cérébrales  ;  c'est 
pendant  les  hivers  rigoureux,  que  l'on  voit  des  clicvuux 
tomber  sur  la  route  frappé's  d'apoplexie  cérébrale. 

L'hémophilie,  commune  chez  Vànc  et  le  nnilot.  joue  le 
rôle  de  cause  prédisposante  :  les  hémorragies  encépha- 
liques sont  fréipientes  chez  ces  animaux. 

Diverses  maladies  microbiennes  s'accompagnent  d'alté- 
rations du  sang,  des  parois  vaseulaires  et  de  phénomènes 
de  vaso-dilatation.  éminemment  favorables  à  la  produc- 
tion des  iK'morragies. 

Cadéac.  —  Pathologie  interne. VIII.  13 
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l.a  gourme  à  l'oniie  septicémique  (Wiart.  Jacoiilel  ci 
.loi}'),  la  fièvre  pclcchiale,  la  fièvre  charbonneuse,  la 
dourine.  la  rage,  se  coiiiplii|iienl  d'iu-inorfairie  fi-réhralo. 
Qtiandcet  accident  esl  spontané,  il  résiille.  presque  lonjoiirs. 
d'nne  altération  intlainnialoii'e   des  vaisseaux  ci'i'éln-anx. 


l'ig.  ',)<.  —  Kacc  latérale  de  l'hémisphère  cérébral  de  Vdnr  (d'après  Arloing). 

0,  lobule  olfactif;  S,  vallée  de  Sylvius;  1,  origine  de  la  portion  frontale  de 
la  première  circonvolution  frontale  ou  partie  inférieure  de  l'ondulation  anti- 
sylvienne  de  la  circonvolution  sylvienne,  dont  l'excitation  oblige  l'animal  k 
ramener  les  membres  sous  le  tronc  :  i,  région  supérieure  de  la  branche  anté- 
rieure delà  première  circonvolution  ou  partie  supérieure  de  la  circonvolution 
pariétale  posl-rolandique,  dont  l'excitation  provoque  le  rapprochement  des 
mâchoires  avec  mouvement  de  diductionde  la  màclioire  inférieure  ;  S,  région 
la  plus  antérieure  du  pli  externe  de  la  circonvolution  orbitnire  ou  région  la 
jilus  antérieure  du  pli  externe  ou  prérolandique  du  lobe  fionliil,  qui  (iroduil 
les  mouvements  des  naseaux  et  delà  lèvre  supérieure. 

\jOs  parasites  (\u\  vont  se  loirer  dans  lecei'veaii  pci  Iniciit 
fréqneinnienl  les  vaisseaux  ilc  cet  oi-gane  on  provoquent 
des  eniholies  suivies,  ultérieurement,  dhénion-agies  (1) 
Alhreclil,  V.  lleill.  Rogers,  onlli-onvé  le  sdérostonie  anné 
dans  les  loyers  hémorragitpies.  Parfois.  Tapoplexie  céré- 
brale est  due    à  l'augmentation  <le   la    tension   artérielle 

(1)  Burton  Rogers,  Kmbolie  strongylosique  do  rcncèphale  ou  maladie  de 
Kausas  (77ie  Velerinarij  Journal,  juin  i9l3). 
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inlran'i't'hralc  par  If  rclrécissciiwnt  de  raorle  i)Oslciicuie  ol 
dos  arItMvs  iiii''soiiti'Ti(|iu's  i'(''s;iltanl  ilos  srirrosloiiics  (innés 
( Allircclil,  1,0  Miliaii.  van  Ifcill.  Uepiquel). 

Lo  cenurc  cérébral,  los  écliinoroqiics,  les  larves  d'trslres, 
U^^iniiphislomcs  erralitiiies  (l^aiïarguc)  peuvent  cngeinlrcr, 
clif/  le  rlu'vnL  «les  lu'iiioiTagies  crréhralos  (1  ). 

Symptômes.  -  Uuo  les  ln'monairii's  soient  inôningéos 
ou  oi'irlu-ales,  elles  no  sont  gt'nôralemont  précédées 
d'aucun  prodrome:  les  signes  les  plus  graves  font  immé- 
diatement leur  apparition  ou  se  greffent  très  rapidement 
sur  ceux  do  la  congestion  (fig.  78). 

Ces  signes  sont  pres([ue  toujours  les  mêmes  :  l'ic/MS 
apoplectique  ouvre  la  marche  et  est  rapidement  suivi 
A' hémiplégie  ou  de  paralysie  motrice,  de  déviation  conjuguée 
de  la  tète  et  des  yeux,  de  modifications  des   réflexes,    etc. 

Ictus  APOPLECTigrE.  —  I/ietus  mampie  souvent  dans  les 
lii'inorragios  méningées:  ([uelquerois,  il  apparaît  tardive- 
ment ou  se  développe  graduollement  et  parallèlement  aux 
troubles  vertigineux  ù[  comateux  qui  marquent  le  début. 

L'animal,  presque  endormi,  offre  de  la  salivation,  un 
branleniont  do  la  tète  :  il  mai-clie  devant  lui  jusqu'à  la  ren- 
contre d'un  obstacle;  il  le  lieurle  quelquelois  avec  violence 
et  tombe;  il  prt'sente  des  mouvements  brusrpios  et  désor- 
donnés dos  membres  rappelant  la  marche  des  chevaux 
atteints  d'éparvinssecs;  il  rue  en  vache  et  tend  générale- 
ment à  tourner  ou  offre  une  démarche  titubante.  Parfois 
il  pousse  au  mur,  tire  au  renard,  se  renverse,  ajtituve  à 
droite  ou  à  gauche  contre  le  bat-flanc,  saute  dans  la  man- 
geoire, s'agite  pendant  un  quart  d'heure,  puis  il  retombe 
dans  le  coma  et  bâille  fréquemment. 

L'apparition  de  l'ictus  est  6/-M.v7«e, soudaine  dans  Vhémor- 
rngie  cérébrale  pruitrcment  dite.  Le  sujet  tombe  comme  une 
niasse  et  reste  étendu  comme  inanimé  sin*  le  sol.    L'i-tat 

(I)  I^aiïargue,  Rovur  vél.,  1909,  p.  446.  Sous  le  feuillet  viscéral  de 
l'arachnoïde  se  trouvaient  deux  parasites  qui  avaient  déchiré  le  réseau  vei- 
neux des  héiuisphi-res. 
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Kij;.  70.  —  l'ace  supérieure  de  I  hé- 
niisplière  cérébral  de  l'thtc  (d'après 
Arloing). 

G,  circonvolution  calloso-marginalc; 
0,  lobule  olfactil;  V,  partie  antérieure 
de  la  portion  frontale  de  la  première 
circonvolution:  détermine  des  mouve- 
ments de  la  langue  cl  des  joues  ;  •">, 
union  de  la  partie  verticale  et  de  la 
partie  liorizontale  de  la  circonvolution 
orbilaire  :  provoque  1  écarlement  des 
mâchoires  avec  la  flexion  et  l'inclinai- 
son du  cou  ;  C,  point  d'union  «le  la  cir- 
convolution sylvicnne  avecladcuNiènie 
circonvolution  pariétale  :  clignement  de 
l'o-il  du  coté  opposé  fi  l'excitation  ;  7, 
union  de  la  portion  frontale  et  de  la 
portion  pariétale  de  la  deuxième  c  r- 
convolution  :  détermine  l'occlusion  de  la 
fente  palpébrale  ;  8,  soudure  de  la  por- 
tion pariétale  des  première  et  deuxième 
rirconrolutions  ou  de  la  deuxième 
circonvolulion  pariétale,  au-dessus  et 
un  peu  en  arrière  de  l'extrémité  de 
élévation  de  la  paupière  supérieure  et 


a|)Oplecli<|iic  est,  on  effet, 
cariictérist!'  par  VabolUion 
totale  et  subite  des  fonc- 
tions de  la  rie  de  relation 
(fifr.  79). 

I.ii  respiration  est  rare, 
profonde,  bruyante,  quel- 
«piefois  fliine  faiblesse  et 
iliine  lenteur  remarquables 
(  liijj:rant)  ;  le  pouls  est  fort 
el  peu  frécpient.  quelquefois 
arvlliniique.  la  pupille  dila- 
tée et  insensible,  les  mem- 
bres relâchés:  les  fonctions 
motrice,  sensitive  el  senso- 
rielle sont  suspendues.  Les 
yeux  sont  rouges,  fortement 
injectés  et  saillants;  le  sang 
roule  par  les  naseaux,  une 
salive  écumeuse  sort,  en 
abondance,  de  la  bouche. 
Les  ri'flexes  cutanés,  exa- 
gérés au  moment  de  l'ictus, 
son!  bientôt  abolis  ;  la 
perte  de  connaissance  est 
complète. 

Au  bout  d'tm  tenqts  va- 
ii,iiil(',  un  quart  d'heure, 
imc  demi-heure,  une  heure 
ou  d'avantage,  l'animal  se 
r(''veille,  peu  à  peu,  et  sort 
de  son  état  de  torpem*;  la 
réapparition      des    mouve- 


la  scissure  sylviennc  :  détermine  une 
l'adduction  de  l'oreille  du  coté  opposé. 
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monts       rend       \'lu'-iniplt'(/ic      faciale     plus       apitiii'onle. 

I^e  siijol  parvient  souvent  à  se  i-elevor  après  tlo  violents 
offorls.  Parfois  il  ne  peut  se  maintenir  debout, et  il  retombe 
do  nouveau  pour  ne  plusse  relever.    On  observe  alors  des 
mouvements    dé- 
sonionnés        des 
membres    et   des 
rontractionsspas- 
modiipies         des 
nnistles      ilécliis- 
seurs    de   la   tête 
et   de     lencobn-e 
(Wiarl.     Jacotdel 
et  Jolv  . 

Déviation  de  la 
tkte  et  des  ykix. 
—  Le  suj(^t  tend 
à  diritrer  la  tête 
du  côté  de  la  lé- 
sion. Cette  dévia- 
tion est  accom- 
pagnée d'une  légè- 
re inclinaison  de 
l'encolure  avec  ou 
sans  déviation 
conjugée  des  glo- 
bes oculaires  du 
même  côté. 

Parfois  la  tête 
renme  constam- 
ment d'un  côté  à  laMln'.  iiend.iiil  ipic  le  reste  du 
corps  est  entièrement  immobile;  ce  lait,  manifeste 
cbez  Vliommr  couché,  devient,  quebjucfois.  nettement 
apparent  chez  le  clievnl  dehoul.  Quand  la  tête  est  portée 
à  di'oite,  le  bout  du  nez  est  déviéà  gauche  (Vigney.Spinola, 
lbomassen)et  inversement  ;  (pielquofois  la  tête  est  sim- 


Fig.  SO.  —  Position  de   la  léle   dans  riiémorragie 
cérébrale  (d'après  Dollar). 
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plenicnl  poiiro  à  droite,  ou  a  ofleilur  un  nioiivcinont 
de  rotation  à  son  exlrémilé,  de  telle  sorte  que  le  men- 
ton est  dirigé  vers  le  milieu  de  la  lii,Mie  du  corps  (Dollar) 
(«g.  80). 

Les  yeux  sont  dirigés  en  haut,  en  dedans,  ou  en  liaul  et 
en  dehors;  ils  sont  tantôt  proéminents, tantôt  rétractés  ; 
'Is  sont  quelquefois  pirouettants  ou  fixes  et  saillants;  par- 
fois le  corps  clignotant  est  animé  de  mouvementsspasmo- 
diques. 

HÉMiPLÉGiK  MOTRICE.  — Le  syndromc  hémiplégie  consiste 
dans  l'abolition  plus  ou  moins  complète  des  mouvements 
volontaires  dans  une  moitié  du  corps.  Elle  est  croisée  par 
rapport  à  la  lésion  cérébrale  :  hémorragie  gauche,  hémiplé- 
gie droite  et  réciproquement. 

Le  faisceau  pyramidal,  dans  la  capsule  interne,  est  con- 
tigu  au  faisceau  sensitif.  Au  niveau  de  la  pi'otubérance  et 
du  bulbe,  il  touche  le  tronc  de  plusieurs  nerfs  crâniens 
{moteur  oculaire  commun  et  externe,  facial  et  htjpoylosse). 
Ces  rapports  expliquent  la  possibilité  d'une  lésion  sinuil- 
tanée  du  faisceau  pyramidal  et  dun  ou  plusieurs  de  ces 
organes  et,  par  suite,  la  coexistence  d'une  hémiplégie  croisée 
des  membres  avec  une  paralysie  directe  il'un  nerf  crânien. 

Si  le  faisceau  pyramidal  est  déti'iiit  (ni  comprimé  dans 
son  trajet  encéphalique,  l'hémiplégie  est  dite  cérébrale  ; 
si  la  lésion  siège  au-dessous  de  l'enlre-croisement  des 
pyramides,  dans  la  région  cervicale  riH'ini|ilégi(>  est  dite 
spinale  (lig.  S\). 

L'Iiémipléyie  succède  ici  à  l'irtus  apoiilrctiquc. 

Quand  l'inondation  rentriculnirc  ou  m/'/iÙJf/ce  a  simple- 
ment comprimé  le  faisceau  pyramidal,  la  motilité  volon- 
taire revient  plus  ou  moins  vite  etcomplètement;ranimal 
guérit;  d'autres  fois,  l'hémiplégie  s'installe  d'une  manière 
définitive,  l'animal  tombe,  se  couvre  (!<■  plaies  et  meurl. 
Tantôt  l'hémiplégie  est  complète,  la  motilité  volontaire  est 
entièrement  abolie  d'un  côté;  laniôt  l'bé'miplégie  est 
inco)nplèlc:\.\  Miolilili'-  volontaire  est  seidemenl  diminué-c. 
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On  poitl  ;ilofs  voir  ranimai  s(^  maiiiU'nir  (Irlx^iil  on 
iMliiilihro  inslahle.  ('i-arloi' 
los  qiialiT  incinbros  roiii- 
inc  s"il  avait  peur  do  tom- 
ber (Dollar),  —  l'appui 
s'etTectiiant  tantôt  en 
dehors,  tantôt  en  dedans 
(l'iTvost),  —  présenter  une 
iir-marche  automatique  et 
titubante  ;  le  lever  des 
membres  est  hésitant, 
brusque,  dinioile,  de  sorte 
que  l'on  craint,  à  chaque 
instant,  de  voir  tomber 
l'animal  du  côté  opposé 
au  membre  qui  se  soulève: 
c'est  souvent  un  seul 
bipède  latéral  qui  porte 
le  corps;  les  membres  du 
i)ipèile  paralvsé  traînent 
sur  le  sol  ou  sont  flasques, 
ballottants.  La  chute  de- 
vient imminente  dès  qu'on 
cesse  de  soutenir  le  sujet. 

La  faiblesse  est  irt'-néra- 
lement  plus  marquée  au 
(  rain  postérieur  qu'au  train 
antc'rieur;  l'animal  tend  à 
s'affaisser,  quoique  sou- 
vent les  membres  anté- 
rieurs parta;<ent  cette 
inrerlilude  du  jjoser.  Chez 
certains  sujets  capables 
de  marcher  à   une  allure 

précipiti''e,on  remarque  une  incurvation  du  corps  à  droite 
ou  à  irauchc  avec  inqtossibiliti- de  marcher  en  lii.Mic  droite. 


Kig.  81.  —  Disposilion  tlii  faisreau 
pyramidal. 

CG'C,  coupes  au  niveau  «le  la  moelle, 
tlu  collet  du  l)ulbe,  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  ;  V,  nerf  crânien  trijumeau. 
La  ligne  poinlillée  représente  le  faisceau 
pyramidal  croisé,  et  le  Irait  plein,  le 
faisceau  ]iyramidal  ilireci. 
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La  physionomie  est  souvent  modifiée  par  suite  de  la 
paralysie  du  faeial.  d'où  ri'stille  locclusion,  la  déviation 
de  la  lèvre  su|»(''ri(Mirc  du  <nlé  opposé  à  riirmiplégie, 
rabaissement  de  loreille,  la  paralysie  des  paupières  el 
l'immobilité  de  I'omI,  la  déviation  enmassedela  lanf,Miedu 
côté  paralysé,  pendant  que  lapointe  se  porfeducùléopposé'. 
Le  larynx  lui-même  est  quchpielbis  paralysi'-.  et  un  bruit  de 
cornage  se  lai!  entendre.  Très  souvent,  celle  asymétrie 
consiste  unifpiemeut  dans  la  <lévialion  <lu  bout  du  nez;  il 
y  a  simpleiuenlparalysie  dnfaciaihifthieur.^an^qii'W  existe 
ime  distribution  p('ripliéri(jue  ou  un  trajet  central  spéciaux 
pour  ce  qu'on  appelle  le  nerf  facial  itifciicur;  \e  facial 
supérieur  demeure  entièrement  indemne;  l'orbiculaire 
des  paupières  et  les  autres  muscles  no  sont  pas  touchés; 
on  constate,  tout  au  i)liis,  un  h'-yer  n'drécissemenl  des  pau- 
pières du  côté  paralysé. 

La  paralysie  du  tronc  accompagne  g('uéralement  celle 
de  la  face  et  de  l'encolure  ;  elle  se  traduit  par  une  incur- 
vation de  la  colonne  vertébrale  qui  empêche  le  c/ievnl  de 
marcher  droit  devant  lui  ;  il  dc'ci'i!  |)res(pie  toujours 
un  cercle,  lincurvation  du  tronc  portant  invinciblement 
le  corps  tout  entier  du  côté  c(»rres|)()ndant. 

\j'licmi)ilc(jie  n'est  pas  toujours  aiisolument  lali'rale  : 
elle  présente,  fré(piemment,  le  typi'  alterne  :  ce  (|ui  est 
l'indice  d'une  lésion  i)édoncidaire.  On  constate  une  piiiM- 
lysie  de  Voculaire  moteur  du  côté  de  la  lésion  avec  une 
hé'uiipléirie  croisée,  totale  on  non.  moliice  et  (pieli|iierois 
sensitive.  Le  l'aci.il  esl  souvent  paralysi'  eu  nuMue  teuqis. 
parce  que  le  laisceau  ui'uiculé  est  en  dedans  du  l'aisceau 
pyramidal,  et  le  trijumeau  lui-même  est  intéressé  (Tho- 
massen). 

La  contraelure  est  rarement  c(uo|ilêle  ;  elle  se  Iraduil. 
constamment,  par  la  l'aideur  (piasi  lelaui(pie  et  l'incur- 
vation de  l'encolure,  ipiebpiet'ois  du  li'ouceldes  memlires. 
qu'on  ne  peut  replier  sons  le  corps:  il  uesl  pas  rare  de 
constater,  en    même    temps,  des  treuil  lements;    dans   les 
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imisdes  de  la  cuisse  et  ili-  réfianli'  ((liraid  lils  .  .lans 
les  muselés  soIls-^•lllanés  abil(iiiiiiiaii\  (Viiriu'V).  mi  ilans 
tons  les  inemitres  (Slorcli). 

Lliéiniplé{îie  flaccidc  n'est  jamais  |ienuanenlc  :  la  eon- 
traclure  est  toujours  imminente;  elle  est  réveillée  par 
la  moindre  excitation  mécanique  qui  ju-ovoque  la  tor- 
sion <le  la  tète  sur  l'encolure. 

Rkklexes.  —  Les  réflexes  sont  souvent  exaift'rés  chez 
les  chovaux  hémiplégiques.  Le  pincement  de  la  peau. 
une  piqûre  de  mouche,  le  claquement  des  mains  à  huit 
ou  dix  pas  produisent,  fréquemment,  une  exagération  de 
tous  les  symplùmes.  Ces  excitations  déterminent  souvent 
une  brusque  projection  de  côté  de  l'encolure  accompagnée 
dune  torsion  de  la  tête  jusqu'au  point  de  devenir  horizon- 
tale, et  tout  le  poids  du  corps  se  reporte  d'im  seul  côté 
(Dollar.  U.  Leblanc.  Levrat,  Arloing).  D'autres  lois,  les 
excitations  ne  produisent  qu'un  grincement  de  dents  et 
et  une  contraction  des  nnisiles  labiaux. 

Trolbles  sensoriels.  —  Les  troubles  de  la  vision  sont 
les  plus  constants  et  les  plus  faciles  à  observer.  La  vision 
est  souvent  abolie  ou  affaiblie  dans  les  deux  veux. 
Ordinairement,  l'animal  est  sinq)lement  amaurotiipie  du 
côté  <lu  foyer  hémorragique  ;  la  cornée  est  ipielquefois 
blanche,  opaque,  ulcérée.  L'amaurose  et  la  cécité  liouble 
indiquent  que  la  lésion  siège  à  la  commissure  optique.  La 
dilatation  de  la  pupille,  son  inunobilité  peuvent  résulter 
aussi  d'ime  lésion  de  la  troisième  i>aire.  laquelle  dessert 
les  libres  circulaires  de  l'iris  et  le  muscle  ciliaire.  Louïe. 
conservée  d'im  côté,  est  affaiblie  ou  abolie  de  l'autre. 
L'odorat  est  respecté.  11  y  a  quelquefois  perte  complète  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  avec  hémianesthésie. 

1/hé.uiaxesthésie  sensitivo-sexsorielle  consiste  dans  la 
perte  de  sensibilité-  de  la  lolaliti-  d'une  des  moitiés  du 
corps  :  la  limite  de  l'insensibilité  sarréte  à  la  ligne 
médiane.  EWc  comprend  la  vue.  l'ouïe,  la  langue,  la 
peau,   etc. 

13. 


226 


CKliVKAr. 


l.'héniiiincsthcsic  est  inTiilniti'  |)ar  ili's  luMiiorragies 
capsiilaircs  011  des  lit'inon-ayies  corticales  (lig.  82). 

l/liéiniaiieslliésic  sonsorielle  indiijiie  presque  loiijoiirs 
une  I(''sion  capsiilain'    cl   non  un     lover  cortical,    l/liéini- 


»^X  t.-  '^ 


Kiï.  82. 


Hémorragie  cérébrale  (d'après  Boucliard  el  Cliarcot). 


Tli,  thalamus  ;  CE,  corps  genouillé  externe  ;  FS,  faisceau  sensitif  :  L,  lésions 
(le  i'Iiéiuiaiiestliésie  dans  le  carrefour  sensitif. 


aneslht'sie  «rorif^ine  corticale  se  horne  onlinaireinenf  à  la 
sensibilité  i,'énérale  et  rcsjiectc  la  sensil)ilité  sensorielle. 
L'«Hc.st/(cs/e,  très  |)rononcée  au  moment  de  l'attaque 
apopiccliipie.  est  ordinairement  passagère.  La  sensibilité 
à  la  douleur  reparait  la  première.  Klle  est  quelquefois 
très  vive.  On   provoque  des  signes  manifestes  de  douleur 
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lors(|ii"()ii  prcssi'  toiMciiicnl  au  soimiicl  de  la  liMc  cl  an 
nivoaii  île  la  l'nssc  Icmiitiralc  i.'ainli('.  i-n  dedans  de  la  hase 
de  l'orcilli'. 

(inliiiaii'tMiii'iil,  1rs  Irouhifs  sonsilils  sunl  iiHiiiis  appa- 
l'oiils  ipif  les  li'oid)lt's  moteurs  :  ils  soiiL  li'ùs  souvent  lo- 
calisés il  la  face,  où  l'on  eonslale  la  paralysie  du  trijumeau 
en  même  temps  que  celle  du  facial,  de  Yocnlo-moteur 
commun  et  de  Vliypoij lasse  (Bœllmanu.  Thoinassen).  La 
sensibilité  générale  est  le  plus  souvent  conservi'e,  ipioique 
parfois  on  constate  une  anestliésie  complète  de  la  moitié 
de  la  tète. 

C'est  ortlinairement  au  niveau  de  l'aile  du  nez  et  des 
lèvres  du  côté  paralysé  que  l'anesthésie  est  le  plus  facile 
à  mettre  en  évidence  :  elle  résulte  d'une  lésion  ou  dune 
compression  de  la  division  du  maxillaire  supérieur  ou 
branche  ophtalmique  de  la  cinquième  paire  pendant  son 
ti-ajet  intraci'n'bral.  L'hémianesthésie  accompagne  ordi- 
nairement riiémiplégie  :  la  moitié  du  rorps  paralysé  est. 
en  même  temps,  insensible.  Parfois  on  constate  la  dispa- 
rition complète  de  la  sensibilité  avec  du  délire  et  des  sym- 
ptômes d'une  excitation  cérébrale  violente  (JacouletetJoly). 

Troublks  THOiMUQUEs.  —  Lcs  troublcs  trophiques  font 
généralement  défaut.  Parfois  les  surfaces  excoriées  au 
moment  de  la  chute  se  n'-parent  très  lentement,  et  l'épi- 
derme  se  fendille  parfois  sur  la  lèvre  supérieure  près  de 
la  commissure.  Le  pouls,  la  température  sont  peu  troubles. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  F/évoIution  de 
riiéuiorragie  cérébrale  <'st  très  ra|iiile:  la  mort  est  su- 
bite, foudroyante  ou  survient  en  quelques  heures,  dans  le 
coma  avec  ou  sans  contracture.  La  vtort  est  consécutive 
au  déciibitus  quand  l'hémiplégie  est  complète. 

La  (luérison  n'est  pas  rare;  Hiidcdot  a  vu  un  clievul 
se  rétablir  en  soixante-douze  heures.  Pigeaire  en  huit 
jours,  Spinola.  Ilaynal  en  quinze  jours,  N'oigl  en  Ircis 
semaines,  (lé-néralemeut,  la  résorption  intégrale  du  cail- 
lot   exige    plus   (le    temps    [lour   s'accomplir;  parfois  les 
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troiil)lcs  liriiii|)lét,^iqiios   persistoni  malgiT    la   résorption 
ilu  sang  épaiiclié  ;   on  no  trouve  à  raiitopsio  (lu'une   inlil- 
Lration  octrciise  ((''inoignanl  d'une  héniorragie  ancienne. 
a.  Les  HK.MoiUiAi;n:s  l'KuTiHKitA.NTiKi.i.Ks  niiilalrralrscnlrai- 


Fi?.  83.  — OriKiiies  réelles  des  nerfs  crâniens  de  III 


\ll 


IV,  V,  V  VII,  VIII,  paires  nerveuses  crâniennes  ;  giip,  grand  nerf  pctreux  ; 
/inp,  petit  nerf  pétreiix  ;  C,  corde  du  tympan;  III,  oculo-inoteur  commun  ; 
IV,  nerf  pathétique  :  V,  racine  spnsitive  ilu  trijumeau;  V,  racine  motrice  du 
trijumeau  (nerf  maxillaire  inférieur);  \i,  oculo-moleur  externe:  Vil,  nerf 
facial;  \'III,  acousti(|ue;  (iU/i,  ganglion  de  Gasser;  tiUp,  ganglion  géniculé  ; 
.<,  ganglion  spiral  de  (-orti. 


nent  une  paralysie  (lu  même  cùLé  dans  le  territoire  innervé 
par  des  nerfs  crâniens  et  une  paralysie  du  cùlé  opposé 
dans  les  régions  innervées  par  les  nerfs  racliidiens.  Celle 
[taralysie  s'appelle  liémi|dégie  allerne  ou  syndi'ome  de 
Millard-duhler.  On  constate  une para/i/sie  faciale  d'un  côté 
accompagnée  de  la    jxirahjsic  des  nicinln'es  du  côté  opposé. 
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l/appélil  est   nonii;il\  iiiiiis  la  mastication  osl  ilillicilc  :  le 
lourragc   sanîtimiiU'  oulro    les    iiHiIain's   et   la 
suite    (l'une     paralysie    (le    riiypo^'liissc    ((lirai- 
norl'  l'arial  de  ce  (-(ité.  l/'orcillc  est  pcinlanlc  :  la 
i-ouvro,  en  grande  partie,  le 
globe  oculaire.    I^a  cornée, 
troublée,    porte    inie  légère 
ulcération,   ou  est  perforée 
de    telle  sorte  que  le  globe 
oculaire    est  complètement 
détruit   à  la  suite  de  cette 
ophtalmie    neuro- paralyti- 
que      (Thomassen).        Los 
lèvres,    le  nez    sont    déviés 
du  côté  opposé  (lig.  83). 

L'hémianeslhésie  faciale 
est  telle  qu'une  irritation 
de  la  cornée  ne  produit 
aucune  réaction.  Les  sens 
sont  fréquemment  touchés. 
Ces  troubles  sensitifs  sont 
inconstants  ;  la  sensibilité 
générale  est  atteinte.  Le 
bipède  latéral  du  côté  op- 
posé traîne  sur  le  sol  ;  les 
articulations  tléchissenl 
quand  ces  membres  doi- 
vent supporter  le  poids  du 
corps,  de  telle  sorte  que 
l'animal  marche  de  travers. 

I).  LesHKMORRAGiF.sDKs  l'KDONcn.KS  ckhkmuai  X  s'a(-r(im|ia- 
gnenl  ilune  h(''uuaneslbt'-sie.<ruiielit''miplégie  (-roisée  et  très 
souvent  dune  bémiplé-gie  alterne  siipé-rieure  connue  sous 
le  nom  de  syndrome  de  Weber,  qui  consiste  dans  la  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun  du  côté  de  la  lésion  caractérisée 
par  du  ptosis  ou    chute    de  la  paupière    supérieure  avec 


Fig.  84.  —  Face  inférieure  de  la  région 
pédoncliio-prolubéraiitii'lle. 

III,  troisième  paire  ou  moteur  oiii- 
laii-e  commun  ;  V,  trijumeau  :  \'l, 
si.vième  paire  ou  moteur  oculaire 
externe;  VII,  septième  paire  ou  nerf 
facial  ;  VV,  faisceau  pyramidal  dans 
le  pied  du  pcdoiicuie.  I.a  lésion  supé- 
rieure (cercle  strié  transversalement) 
esl  celle  qui  correspond  au  syndrome 
de  Weher  ou  paralysie  alterne  supé- 
rieure. 


230  '  cKitVK.xr. 

|par;ilvsie  ilii  l'arial  et  dos  iiicinliiTS  ilii  eolé  opposé,  r'osl-à- 

ilire    lnMuiplégie    rroist't'    tofalc    (mi   iiai-licllc.    nntlrioe  et 

(liii-hpidois  st'iisitivo  (lig.  8-i  . 

Les    p('(loncules  céirbraux    conslihicnl  la  grande  voie 

(le  (uiiiiiiiinicalion  (motrice  et  seiisitivo)  entre  la  moelle 

et  le  cerveau. 
c.  Les  HK.MORKAciKs  cKnKfjKLi.Fi'SKs  (Ollivier  et  Martin. 
Boreliert,  Kocli,  Arloing,  Tho- 
massen)  sont  suivies  de  mort 
immédifite  ou  se  traduisent 
par  de  la  litubation,  de  l'inco- 
ordination ou  de  l'ataxie  céré- 
hcileuso.  de  sorte  qu'on  ne 
pcul  les  distinguer  de  celles 
des   lobes  cérébraux  (fig.  85). 

(/.  Les  HÉMORRAGIES  BULBAIRXS 

sont  foudroyantes  quand  le 
sang  t'ait  irruption  dans  le 
(piatriéme  vonli'icule  (1). 

Si  ranimai  survit,  les  sym- 
ptômes, toujours  très  graves, 
sont  très  variables  en  raison 
même  de  la  complexité  du 
Indbc  racbidien  ;  ce  sont  des 
trouilles  de  la  mastication 
et  de  la  déglutition  (Lassar- 
tesse).  des  symptômesfaciaux, 


Fil,'.  Su.  —  Contusion  de  l'enci'- 
phale,  face  supérieure  du  cerve- 
let du  rheval  (Arloing). 

.\,  B,  C,  D,  E,  plaques  hémor- 
raniques  principales.  Cinq  taches 
sanguines  sont  distribuées  sur  la 
face  supérieure  du  cervelet,  à  l'e.x- 
ception  des  loliules  du  pneiimo- 
gastrfque.  Kllfs  ont  à  peu  près  la 
disposition  et  Ta  largeur  propor- 
tionnelle indiquées  sur  la  figure 
ri-dessus.  .\u  niveau  de  trois 
d'entre  elles  (A,  B,  C),  le  sang  a 
pénétré  assez  profondément  dans  le 
tissu  du  cervelet. 


aiiditils,  respiratoires  et  circu- 
latoires, etc.,  etc..  selon  tpie  les  lésions  intéressent  les 
noris  trijumeau,  oculo-moteur,  facial,  auditif,  glosso- 
|ibar.jngien,  pneumogastrique  et  grand  hypoglosse:  la 
langue  est  pendante  et  l'animal  salive  abondamment.  Les 
troubles  respiratoires  et  circulatoires  sont  les  plus  accusés. 
Laguérison  eslsouvent  inrompirte  ;  des  paralysies  ou  des 


(l)  Darmagnac,  Hémorragie  Inilli.iiro  i/ourii.  (les  rrt.  milit  ,  1905). 
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parésios  porsislcMil  iiidi'lliiiiiit'ul .  l^'Acciilioniit'Ilciiit'iil.  mi 
constate  ilc  riiv|H'i'i'sllit'sic(lc  la  l'i'^ion  dorsale  et  loiiiliairo. 

Anatomie  pathologique.  —  Tanlnt  les  In- m  orrai:!  es 
intéressent  les  niéiiinijes,  réeorce  cérébrale,  la  masse 
des  hémis|»hères  et  les  ventrieiili>s  ;  tantôt  elles  sont 
localisées  ù  un  de  ces  points. 

.Mkmn(;es.  —  Les  hémorragies  niéninuées  sont  extra  ou 
infraduveiniriennes  ou  pie-inériennes  et  araehnoïdiennes. 

La  face  externe  de  la  ilure-rnère  est  i^énéralement 
indemne  dans  toutes  les  hémorragies  produites  sans  trau- 
matisme ;  elle  est  détachée  de  la  paroi  crânienne  par  une 
contusion  violente.  Les  hémorragies  mtradurc-mcrienncs 
ou  sus-arachnoidienncs  l'ont  partie  de  l'évolution  de  la 
pachyméningite  hémorragique  :  elles  résultent  de  la  rupture 
des  capillaires  fragiles  des  néo-membranes.  Elles  sont 
caractérisées  par  des  hématomes  enkystés. 

Les  hémorragies  souri-ariirlinoidieitncs  sont  caractérisées 
par  des  taches  ecchvmotiques  occupant  les  espaces  inlra- 
arachnoïdiens,  sous-arachnoïdienset  la  surface  de  la  pie- 
mère.  On  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  préciser  les 
limites  des  foyers  hémorragiques.  La  surface  entière  du 
cerveau  est  envahie  par  l'hémorragie  méningée  ;  c'est  le 
cas  le  plus  général  ;  mais  on  voit  aussi  l'hémorragie  loca- 
lisée à  un  hémisphère  (Spinola  ,  à  la  surface  du  cervelet 
(Borchert).  au  bulbe  (Lassartessei. 

Dans  certains  cas.  on  ne  trouve  (pi'un  caillot  volimii- 
neux  qui  s'étend  jusqu'aux  ventricules  (lig.  86). 

Parfois  ce  caillot  farcit  la  pie-mère  et  lui  donne  l'as- 
pect d'un  placenta  :  le  sang  coagulé  forme  une  nappe 
mince  à  la  surface  et  dans  les  anfractuosités  des  circon- 
volutions cérébrales.  Les  sinus  sont  presque  toujours  gorgés 
de  sang,  et  on  constate  toujours  unecongestion  prononcée, 
diffuse  ou  limitée  à  la  pi'-riphi'-rle  des  foyers  hémorragiques. 

Il  est  ordinairement  impossible  de  retrouver  le  vaisseau 
rupture.  La  déchirure  intéresse  tpielquefois  des  vaisseaux 
capillaires,  plus  souvent  des  artères  :   basilaire.  cérébrale 
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iiioyc'iino.  (■(■'rclii'Jilc  iinir'iMciii'c.  on  des  troncs  voinoiix  : 
s|»in;il.  im'diiui,  supi-riciir  ol  inlérieiir.  Les  ventricules 
lat(''i'iiiix,  les  lohules  eLlimoï(laiix,  le  [)lanchei' du  quatrième 
ventricule  sont  souvent  pleins  de  sang.  I^es  caillots  anciens 
sont  toujours  entourés  de  tissu  nerveux  en  voie  de  ramollis- 
sement et  de  dégénérescence. 

lia  grande  veine  du  cerveau  est  (lueliiuelois  Ihrondjosée 
dans  son  parcours  intei-lobaire  ;  la  veine  spinale,  ainsi  que 
les  divisions  de  la  veine  de  (ialien,  sont  turgescentes:  les 
veines  vertébrales  remplissent  complètement  le  canal 
osseux;  elles  sont  quelquefois  parliellenienl  Ihrondiosées, 


l'ig.  se.  —  lléiiuin'.ii,'ie  coirliiale  ayant    cinalii   les  veiiliicules  (Dollar). 

et,  vers  la  région  cervicale  supérieure,  elles  peuvent 
atteindre  le  volume  du  petit  doigt  (W'iart.  C.liampetior). 

C.KUVEAL'.  —  l/encéplialc  est  le  siège  d'hémorragies 
puncliiornies  dues  à  Im  i-ii|itni'e  de  nomhreux  capillaires 
{iHdl  siihlf')  ou  dliénKirragies  en  loyers  de  plusietu's  cen- 
timètres d'étendue  (Dollar.  Arining.  Cliamiietieri.  l'arfois 
on  n'ol>s(M've  (jue  des  infarctus. 

Les  foyers  sont  dissr'uiinés  dans  toute  la  substance 
cérébral(!  ou  nalVectenl  «piun  liémisphère,  qu'une  portion 
iriiémis|)lière  (partie  anti-rieure  ou  postérieure),  ou  sim- 
plement diverses  parties  delà  base  du  cerveau  :  pédoncules 
ci'rébraux  (Wiart,  Lascaux.  StorclT.  tubercules  quadri- 
'umeaux.  bulbe:    le    voisinage  des   cnncbes    0[di(|ues,   les 
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Ilippocampos,  les  corps  strii-s,  le  ponl  do  Varole  (I)..  On 
les  l'oncontre  encore  diins  le  (rijïone  cérébral  et  les  cir- 
convolutions fin  corps  calleux,  au  niveau  des  divisions 
principales del'arlcre  svlvienne,  des  (Mrconvolutions repré- 
sentant la  Ironlale  limitante,  le  loi)ule  du  pli  courbe  dans 
la  zone  du  gyrus  sigmoïde  (fig.  87). 

Lksions  srcondaihks.  —  Les  vaisseaux  sous-cutanés  soiil 


l'ig.  ST.  —   Hémorragie  ci'rt'brale  (Arloing). 


1»  laclie  de  2  millimètres  de  diamètre  vers  le  tiers  postérieur  de  la  circon- 
volution du  corj)s  calleux,  près  du  bord  supérieur  ;  2o  tache  sur  le  pli  posté- 
rieur de  la  circonvolution  (|ue  nous  comparons  au  pli  courbe  de  l'Iiouime 
(lig.  I,  A  et  B)  ;  3»  une  autre  tache,  plus  large,  occupant  la  moitié  du  jiH  <|in 
borde,  en  arrière,  la  bi'anche  médiane  de  Sylvius  ;  l'éiianchenient  sanguin 
a  été  plus  abondant  et  a  pénétré  plus  avant  dans  l'épaisseur  du  cortex  à  la 
partie  supérieure  (ju'ii  la  partie  inférieure  de  celte  tache  analogue  à  la  fron- 
tale ascendanlede  1  hommi',1). 


gori.'és  de  sang  noir  ;  les  viscères  abdominaux  et  les  or- 
ganes llioraciqiies  sont  byperémiés  et  couverts  çà  et  Ifi  de 
sulTusions  sanguines.  On  constate  (iiiebjuefois  des  infiltra- 
tions séro-sanguinolentes  et  des  bémorragies  récentes 
dans  les  interstices  musculaires,  une  dégénérescence  grais- 
seuse du  conn-,  imi-  bypertropbie  de  cet  organe  (Rénaux) 
ou  des  végétations  delà  milrale  (Lascaiix). 

Diagnostic.    —  l/i'-lat    a|i(iplcclii|iic,  la  di-viation  di'  la 

(I)  l-allargue  a  constaté  que  les  circonvolutions  pariéloleniporales  étai-^nt 
réduites  en  bouillie  (Journal  t/c  mod-  mi/itnire,  1908). 
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face  sont  caractéristiques  d'une  hémorragie  cérébrale. 
I/amaurose  et  la,  cécité  double  inili(|uonl  que  la  lésion 
siège  il  la  commissure  optique. 

On  ne  peut  songer  à  différencier  les  hémorragies 
méningées  dos  hémorragies  encéphaliques  proprement 
dites.  On  peut  tout  au  plus  constater  (pie  les  convulsions 
ou  les  spasmes  sont  plus  souvent  liés  aux  méningorragies 
qu'aux  hémorragies  cérébi-ales. 

Les  congestions  ne  se  distinguent  des  hémorragies  que 
par  l'absence  d'hémiplégie  et  d'hémianesthésie.  Parfois  la 
localisation  des  lésions  à  la  tête  et  à  l'encolure  peut 
l'aire  soupçonner  une  lésion  des  nerfs  ou  de  leurs  noyaux 
d'origine.  Cependant  la  multiplicité  des  nerfs  affectés 
(deuxième,  troisième,  cinquième  et  septième  jjaires  du 
même  côté),  comme  on  l'observe  dans  beaucoup  de  cas, 
est  une  preuve  que  la  b'sion  est  centrale. 

\j'otite  moyenne  suppurative  s'accompagne  de  la  para- 
lysie du  facial  et  d'une  hémiplégie  complète  de  la  face  corres- 
jiondant  à  l'oreillemalade;  l'extrémité  de  lalétcesl  déviée 
du  enté  opposé,  et  l'animal  tourne  en  manège  (Maïu-i). 

Traitement.  —  On  peut  recourir  aux  saignées  dès  le 
début  de  l'apoplexie;  mais,  le  plus  souvent,  on  n'a  aucune 
chance  d'obtenir  la  guérison  du  malade.  D'ailleurs,  on  ne 
connaît  pas  de  nuMlication  efficace.  La  saignée  elle-même 
ne  décongestionne  pas  toujours  le  cerveau;  on  a  souvent 
constaté  une  aggravation  de  tous  les  symptômes  après  la 
saignée.  C'est  que  l'hémorragie  cérébrale  ne  procède  pas 
exclusivement  de  la  congestion;  elle  est  bien  plus  souvent 
déterminée  par  une  fragilité  anormale  des  vaisseaux  due 
à  une  nutrition  insuffisante  ou  à  l'inllammalion. 

Ordinairemeid,  il  est  préférable  de  laisser  le  sujet  tran- 
quiiii"  que  d'iusliluer  un  traitement  empirique.  L'opium, 
(pii  congestionne  le  cerveau,  le  cbloral,  qui  provoque 
luie  vaso- dilatation  générale,  sont  contre-indi(iués  (J). 

(1)  Wiart,  Hi'rtiril  <lr  mi'd.  vvt.,  1905. 
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Il  ronviont  de  |tIa('t>i'lo  sujet  dans  nneét-urie  tran(|iiillt', 
do  l'avorisor  l'expulsion  dos  matières  lecales  à  l'aide  do 
piirgatirs  légers  et  d'attendre  de  la  nature  l'uiivre  rcpa- 
ratriee,  c'est-à-dire  la  résorption  du  caillot. 

(Juand  l'animal  est  eouolié,  il  faut  le  retourner  pour 
éviter  les  irangrènes  de  ilécubitus  ;  on  peut  instituer  un 
traitement  électrotliérapiipie  [)Our  prévenir  l'atropliie  des 
muscles  paralysés. 

Il  faut,  à  l'aide  delà  digitale,  calmer  le  cœur,  qui  entre 
souvent  de  moitié  dans  la  production  du  raptus  hémor- 
ragique. 

Enfin  il  faut  savoir  attendre  avant  de  se  prononcer 
d'une  manière  délinitive  sur  l'issue  de  l'hémorragie  céré- 
brale. Il  y  a  des  animaux  qui  guérissent  (piand  il  n'y  a  |)as 
chute  de  l'animal  (i). 

II.  —  RUMIXAXTS. 

Étiologie.  —  Los  traumatismes.  les  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  l'insolation,  les  tumeurs  et  les  parasites  (ca'- 
mires),  distomes  erratiques  du  cerveau  sont  les  principales 
causes  d'hémorragie  méningées  ou  cérébrales.  Diverses 
maladies  infectieuses  (fièvre  aphteuse,  clavelée,  lièvre  cl  lai-- 
bonneuse,  coryza  gangreneux)  altèrent  les  vaisseaux  et 
se  compliquent  d'hémorragies. 

Symptômes.  —  I.,'atta(|uo  d'apoplexie  ou  la  perte  du 
mouvenient  et  du  sentiment  est  (-aractéristique  dos  hémor- 
ragies graves,  rapidement  mortelles.  1/animal  mange, 
tombe  brusquement  foudroyé;  les  paupières  sont  à  demi 
fermées  ou  é'cartées.  immobiles,  les  yeux  insensibles  à  la 
lumière,  saillants,  tixes  ou  pirouettants,  la  pupille  rélrécie 
ou  dilatée,  les  batlomeuts  de  cd'ur  irréguliers,  la  l'espi- 
ration  bruyante. 

Souvent   l'animal    parvient  à  se  relever  ipidiiue  temps 

(I)    l.em.iin'  fils,  /{rr.  dr  mifl.  ir/  ,  IS:,S,  p.  î".9. 
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après  l'attaque  ;  d'autres  l'ois,  le  sujet  es(  parai  vsé  du  Irain 
antéi'ieur,  le  plus  souvent  du  train  postérieur  :  on  peul 
constater  la  paralysie  des  muscles  releveurs de  la  nnàcljoirc 
intérieure;  la  bouche  est  ouverte,  la  lanjîue  est  pendante, 
la  déglutition  dinicile,  la  défécation  nulle  ;  il  peut  y  avoir 
incontinence  d'urine  (I;. 

OrdinaircnienI,  le  sujet  est  jilongé  dans  le  cniim:  il  esl 
couché  sur  le  sternum,  la  léle  inclinée  du  côté  gauche,  les 
yeux  à  demi  fermés,  la  conjonctive  rouge  ;  la  respiration 
est  rapide,  irrégulière,  parfois  râlante  ;  les  battements 
ilu  cii'iir  sont  fré(pients  (;l  lumulluciix  ;  la  rumination  et 
la  lactation  sont  généralement  suspendues.  La  sensibilité 
générale  esl  diminuée  ou  supprimée  ilans  la  moitié  du 
corps. 

(Juand  l'hémorragie  est  peu  prononcée,  les  animaux 
ri'iississenlquehpiefois  à  se  maintenir  debout  et  à  marcher; 
mais  la  d&inarchc  est  incoordonnée,  incertaine,  chance- 
lante; les  membres  sont  écartés  à  l'excès:  l'animal  a  de 
la  tendance  à  toudjer  en  avant  (Fabry),  de  côté  ou  à  s'af- 
faisser sur  le  train  postérieur. 

Parfois,  il  tourne  encenle.  appuie  la  tète  contre  l'épaule, 
ou  bien  contre  le  râtelier  ;  il  se  cabre,  se  renverse, 
grince  des  dents,  |)réseute  de  violents  tremblements,  des 
mouvements  convulsifs,  des  contractions  cloniques  géné- 
ralisées ou  localisées  aux  membres,  à  la  tète  ou  à  Tenco- 
lure,  des  accès  épileptiformes  rares  ou  fn''(pients.  Il  yades 
animaux  qui  ne  [teuvent  manger  ou  avaler;  daulres  pré- 
seulent  des  signes  d'iinmobilité  (lig.  SS). 

Anatomie  pathologique.  -  Les  foyers  bémorragi(|ues 
sont  extra  ou  intra-dure-mériens,  sous-aracimoïdiens,  ou 
ils  intéressent  la  substance  cérébrale  elle-même.  (Juel- 
quefois  ils  forment  un  fin  piqueté  [étal  sablé  .  mais  ils  [)v\i- 
vent  aussi  atteindre  les  dimensions  d'un  écu  (He(d).  Les  lé- 
sions sont  aussi  dispersées  que  chez  le  clivvnl:  tandis  que 

(I)  Ann.  tir  mvd.  vrt.,  I8GÛ,  p.  153. 


IIKMUUUAIWK    CKUKIIltAI.K.        -    CIIIKN. 


231 


certaines    parties  du  eorveaii  son!  i|ii('li|ii."r()is  anémiées, 
d'autres  présentent  de  iii)iiil)i'i'iisi's  lnMiiinTairics  (Angcrs- 


tein). 


■■"•rnSfifiC 


l'ig.  SS.  —  llomoi  ra;.'ic  ctit'l)i;ilc  de  la  ■•/('■(•/•e  ;liesiioill. 

Oiiclquclois  ces  lésions  sont  localisées  au  cervelet. 
Traitement.  —  On  a  avanlaj^^e  à  livrer  pronnptenient  à 
la  bouilierie  les  animaux  IVappés  d'iiéniorragie  cérébrale. 


CHIEN. 


Étlologie.  —  Les  Iraumalismos  crâniens,  les  excitations 
psychiques,  les  intoxications,  les  maladies  du  cœur  (altéra- 
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lions  <le  lii  valvule  iiiitraloel  des  siginoïdes  aortiqiios),  lin- 
solation,  la  maladie  du  jeune  Age  sont  les  principales  causes 
d'hémorragie  cérébrale. 

La  pachyméningitc,  l'ossification  de  la  face  interne  de 
la  diiro-nière.  sont  une  cause  d'épancliemcnts  sanguins 
sus-arachnoïdiens. 

Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  développés  dans 
les  néo-membranes,  se  rupturent  avec  la  même  facilité  que 
ceux  des  néo-membranes  des  diverses  séreuses  {plèvre, 
péricarde)  enflammées.  La  production  de  ces  méningor- 
ragies  est  facilitée  par  toutes  les  contusions  du  crAne. 

Los  parasites  blessent  les  vaisseaux,  les  perforent  et  pro- 
duisent des  hémorragies  auxquelles  il  est  impossible  d'assi- 
gner une  sphère  de  distribution.  Parmi  ces  parasites,  citons: 
les  cjjsticerques  (Siedamgrotzkv,  Lesbre,  Dufour  et  Gacon, 
Dexler),  les  filaircs  {jilaria  intmitis),  les  spirnptères  ensan- 
glantés (iManson,  ?seumann). 

Les  embryons  de  Strongylits  vasorum  paraissent  suscep- 
tibles de  produire  des  embolies  cérébrales  et  des  hémor- 
ragies (r.a|)ilebielle  et  Hussenet)  (1). 

Symptômes.  —  Le  r/y;>/i. frappé dhémorragiecérébrale, 
lomhe  foudroyé,  en  état  de  résolution  musculaire,  ou  se 
livre  à  des  mouvements  désordonnés  de  la  tète  et  des 
membres.  On  constate  le  renversement  de  la  léle  ou  sa 
torsion  sur  le  cou,  le  pirouettement  des  veux,  la  perte  de 
connaissance,  rémission  d'urine  et  le  rejet  de  matières 
(écales.  Le  cœur  bat  avec  force.  la  respiration  est  ralentie, 
iiTcgulière;  il  y  a  de  l'iK'miplégie  ou  delà  paraplé-gie. 

Si  l'hémorragie,  tics  litiiilée.  n"a  pas  déterminé  la 
chute  de  l'animal,  celui-ci.  très  agité,  crie,  gémit,  hurle, 
cherche  à  mordre,  présente  des  hallucinations,  cherche 
à  séchapi)er  et  court  en  décrivant  un  demi-cercle  à  l'ayon 
('■tendu;  puis,  changeant  de  direction,  il  décrit  un  cercle 
dont  le  diamètre  ne  dépasse  guère  1  mètre  :i  1  mètre  el  demi: 

(I)  Revue  vétérinnirc,  1911. 


llKMllRHAi.lK    t  KUKUIIAI.K 


>30 


Fig.  89.  —  Lésion  des  pédoncules   cé- 
rébraux. Mouvement  de  manège. 


les  nieinbres  sont  iiTt'gii- 
lièromenl  portés  en  dedans 
ou  on  dohoi's  ;  la  tôle  est 
inclint'p  à  •jaurlie  ou  à 
droite  ;  l'iiniiiinl  regarde 
sa  lésion  [i\ii.  89). 

Quelques  signes  spé- 
ciaux peuvent  permettre 
de  reconnaître  son  siège. 

Dans     rHÉMOKKAGIE      CÈ- 

HKBELLKiSE,         l'animal 

éprouve  une  très  grande 

difficulté  à  se  tenir  debout; 

la  tête  i>end  entre  les  membres.  Au  fur  et  à  mesure  que  la 
c  maladie    progresse, 

la  station  debout  de- 
vient impossible  ;  il 
y  a  de  Vataxie  céré- 
belleuse. L'animal  se 
couche  toujours  sur 
le  côté  correspon- 
dant à  la  lésion  ; 
la  tête  se  trouve 
reportée  sur  l'é- 
paule^ Kxcité.  il  se 
déplace  sur  son  axe 
longitudinal  en  fai- 
sant une  série  de 
tours  :  il  peut  par- 
courir ainsi  jusqu'à 
10  mètres  i^Mauri). 
Ce  phénomène,  ca- 
ractéristique de  la 
lésion  cérébelleuse, 

est  ce  que  les  physiologistes  appellent  le  ■  l'oidemenl  ». 
La  sensibilité  générale  lomme  lascnsibilitésensorielleest 


Fig.  9ii.  —  Hémon-agic  cérébrale  du  chien. 

L,  léiiions  du  g)-rus  sigmoïd»-  ;  Gy,  gyrus 
sigmoïde  ;  S,  scissure  interlobaire  ;  Se,  sillon 
crucial. 
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conservée  ;  inais  il  existe  fies  troubles  oculaires  moteurs. 


i'ig-  fil-  —  C.erve.ui  du  r/iien.  V.ici'  infrricurc.  Coii|)0  iiiédi.nip  (Cadéac) 

VC,  ventricules  C('i'i;briUix  ;  T.  tciilo  du  cervelet;  I,,  Inliules  s[j|iénoïdau.\  ; 
II,  [u'Hiorragie  du  (]uatrii''mc  ventricule;  H',  écoulement  du  sang  par  le 
canal  de  l'épendynie  ;  A,  (|uatriémc  ventricule  ;  C,  caillot  de  sang  correspon- 
dant à  1  hémorragie  du  qualrième  ventricule  ;  1',  pédoncule  cérébral  droit. 

i/axe  optique  principal  de  rd'il  correspondant  au  cote 
malade  est  dévié  en  i)as  et  un  peu  en  dedans  :  celui  de 
l'œil  opposé  l'est  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  en  haut  et 
tm  peu  en  dehors  (Mauri):  ce  qui  donne  à  la  physionomie 
une   expression   étrange  (1). 

(I)  Mauri,  Du  niouvemcnt  de  rotation.  Lésions  des  pédoncules  cérébelleux 
(Itevnevél.,  1893,  p.  1). 
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l.cs  ^'landes  l'oinlions  sont  immi  IoihIk'cs  ;  la  cirnilalion 
ot  la  rt'spiralion  se  l'ont  noriiialoinent:  seule  la  pi'éhension 
(les  alimeiils  es!  impossible  (I). 

Il  n'esl  pas  rare  «le  j^^v    /\ 

constater  simultané-  v:  \/ / 

ment  unmouvement 

(le  rotation   en   ton-      \.%.. ./■:....         -sJ^P^S         ....\-.--LS 
//t'czj/,  allié  à  un  meu- 
ve m  e  n  t       en      ma-         WÈ::        cM     ^f 
né:.'e.  iniliquant  à  la  .,, 

l'ois    une    lésion    du      "*'   --V--'M 
pédoncule  cérébelleux 
et  une  lésion  du  pé-      "^  \^| 

doneule     cérébral 

(fig.  90).  Les  mem-  -k.    ,    ,   w  ?c 

bres  postérieux  sont 

i"ra|)pés  de  contrac-       ""  .     , 

ture.  et  les  réflexes  " 

irénérauX    sont    exa-      t'g-  9--  —  (lerveau  du  chien  ;   face   inférieure, 
gérés.  Les   sens  sont         -  "^•"''■•••^?'«  ^u  pédoncule  droit  (Cadéac). 

souvent    abolis;     les  N,  nerfs  optiques  ;   LS,  lobules  sphénoïdaux  ; 

■  Il           .       ,,.         .  Il,    fover  hêniorragi(|ue  ;  C,  cervelet;   FC,  pé- 

liUpUies,    laniOl     rc-  .loncuies  cérébraux  ;  P,   protubérance;  H',  lié- 

Irécies.    tantôt    diia-  morragiedu  canal  de  l'cpeiidynie. 

tées,  sont  ordinaire- 
ment insensibles.  Les  yeux  sont  déviés  et,  quelquefois,  le 
siège  d'ophtalmies  purulentes  (Cadéac). 

L'hé.mobra(;ie  nu  gyrus  sigmoïde  se  traduit  par  lafTai- 
blissement,  la  parésie.  la  diminution  de  la  sensibilité 
tactile,  du  bi[)édc  latéral  op[)Osé,  avec  obnubilation  du 
sensde  la  vue(.\rloing)  (tig.  1)1).  Les  hémouhagiks  huluaikks 
se  traduisent  principalement  par  des  troubles  de  la  respi- 
ration, de  la  circulation,  auxquels  s'associent  des  trou- 
bles oculaires  (nystagmusl,  des  troubles  locomoteurs,  de 
l'incoordination  motrice,  roulement  en  tonneau,  contrac- 

(I)  Leblanc,  Hémorragie  de  la  protubérance  et  du  cervelet  cliez  un  chien 
(Revue  vét.  p.  595). 

Cadkac.  —  l'athologie  interne.  VIII.  14 
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(iii-c  dos  inomhres  avec  exagération  des  n-flexcs  (IJénaux). 
Diagnostic.  —   Les  troubles  produits  par    les  hémorra- 
gies sont    toujours  physiologiques;    ils  rorrespomlenl    à 

une  destruction 
plus  ou  moins  com- 
plète d'une  partie 
(i(>s  centres  ner- 
veux. 

Anatomie  patho- 
logique.  —  Lhé- 
luorragie  cérébrale 
saecom pagne  fré- 
t        'yi^Êf  J       quoniment     d'une 

Il M       irruption    de  sang 

■j^^  ■ ■~— — .^^B       dans  le  quatrième 

.  ventricule  (fig.  91). 

On  peut,  d'ail- 
leurs, constater  des 
hémorragies  dure- 
mériennes,  pie- 
rnériennes.  sous- 
arachnoïdiennes 
ou  cérébrales  1res 
variées. 

Les  hémorragies 
bulbaires  abondan- 
tes atteignent  ordinairement  la  prolidiérance,  les  pédon- 
cules et  même  les  biMiiisphères  cérébraux  quand  le  sang 
se  répand  dans  le  quatrième  ventricule  (tig.  92  et 
m). 

Traitement.  —  11  faut  laisser  l'animal  tranquille  dans 
lui  lieu  Irais,  à  l'abri  de  toute  excitation.  On  peut  pratiquer 
un  saignée,  de  .50  à  300  grammes,  assurer  la  réfrigération 
de  la  tète  avec  de  l'eau  froide  ou,  de  préférence,  avec 
de  la  glace  :  administrer  des  lavements  froids  toutes  les 
heures  et  un  purgatif  drastique,  10  à  30  grammes  de  sirop 


Fig.  93.  — Coii|ie  au  niveau  de  l'acoustifiuc 
(Liénaux). 

La  moitié  droite  est  normale  et  montre  la  pyra- 
mide uniformément  noire,  le  trajet  ascendant  du 
facial,  la  racine  spinale  de  la  cinquième  paire, 
et  tout  à  fait  en  dehors  et  en  haut,  sons  foinie 
d'expansion  détachée,  le  nerf  auditif. 

\a\  moitié  gauche  montre  la  décoloration  du  tissu 
tout  autour  du  caillot,  la  destruction  du  noyau  du 
facial,  dune  partie  de  la  pyramide  et  du  nerf 
acoustique  ;  la  racine  spinale  du  trijumeau  esl 
beaucoup  plus  pâle  à  gauche  qu'à  droite. 
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de  nerprun.  On  combat  la  dépression  et  le  coma  à  l'aide 
dinjeclions  d"étlier,  de  caiéine  ou  par  l'adminislralion 
de  cale  ou  de  Ihé.  On  peut  accélérer  la  résorption  du 
sang  épanché  par  la  médication  iodurée.  Les  paralysies 
consécutives  sont  traitées  par  l'exercice,  le  massage,  l'élec- 
tricité. 


VI.    _  RAMOLLISSEMENT   CEREBRAL. 

Définition.  —  Le  ramollissment  cérébral  est  essentielle- 
ment caractérisé  par  une  modification  de  consistance  de  l'encé- 
phale consécutive  à  l'anémie  cérébrale.  Toute  entrave  à  la 
circulation  l'tlirombose.  embolie,  hémorragie)  dans  un 
département  quelcon(pie  de  l'encéphale  est.  en  etïet,  une 
cause  de  ramollissement. 

La  plupart  des  artères  cérébrales  pouvantétre  assimilées 
à  des  artères  terminales,  l'obVitérdiVion  de  l'une  d'elles  rend 
d'abord  exsangue  le  territoire  nerveux  qu'elle  desservait 
(ramollissement  blanc).  Quand  la  circulation  de  retour 
gorge  de  sang  veineux  ce  département  anémié,  il  se  pro- 
duit des  hémorragies  punctil'ormes  (ra/«o//«ssc//(e/i^  roi<ye). 
Si  la  suppression  des  moyens  de  nutrition  est  incom- 
plète, les  parties  imbibées  de  sérum  se  détruisent  insensi- 
blement :  c'est  le  ramollissement  jaune. 

Étiologie.  —  Chez  les  solipi-dcs,  la  thrombose  des 
vaisseauxencéphaliquesseuleou  compliquée  estla  source  la 
plus  fréquente  et  la  mieux  connue  du  ramollissement 
cérébral.  On  la  vu  succéder  à  un  Ihrombus  siqqturé  ou 
dégénéré  de  l'artère  carotide  interne  [II.  Houlev  (I  . 
Johne  (2  j.  de  l'artère  cérébrale  postérieure  iN'ossbagc). 
Cette  lésion  accompagne  probablement  aussi  la  tbrombose 
du    tronc    basilaire    (Lustig)    l'oblitération    <le    l'artère 


(1)H.  Bouley,  Présence  dii  pus  ilniis   Tarière  carotide  interne  et  dans   Ir 
ventricules  du  cerveau  (lier,  de  moil.  vi-l.,   1827,  p.  8i5). 
(2)  Johne,  Sarlis.  Jrihresher.,  1879. 
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carotide  priiiiilivc,  ilo  l'a  carorKlc  inlorno  el  do  sos  hrandios 
tonninalos  (I)  |  Sioi,'en  (2)]. 

La  lliromhose  delà  veine  do  (lalion  [lin-llinann  3  ]  est  une 
cause  d'œdoine  et  d'anémie  du  cerveau  :  la  thrombose  du 
sinus  veineux  est  une  cause  plus  rare  do  ramollissement 
(Kilt).  Parfois  cette  lésion  limitée  a  une  oriirine  inconnue 
[|{ouckert«(-4),  Ingranl]  ou  présente  dos  l'ovors  si  nomltroux 
I  Honaux(r)](prolle  doit  revendiquer  une  origine  onibolique 
[Lartlioinas  et  Voisinel  ((>)].  On  a  éiralomont  constaté  le 
ramollissement  du  cervelet  (Kocli),  dr  la  protubérance 
(Tliomassen). 

Clioz  les  liovidrs.  la  tuberculose  cérébrale  est  l;i  princi- 
pale cause  de  ramollissement  de  cet  organe  [  Fiosnoit  (")]  ; 
maiscetle  lésion  peut  succéder  à  des  embolies  purulentes,  à 
la  calcification  des  artères  cérébrales  qu'on  peut  observer 
chez  le  venu  [lluynen  (Si]  comme  chez  l'adulte  (Hesnoit). 

('hez  le  c/iieii,  le  ramollissement  est  principalement 
d'origine  omboliquo:  il  dépond  prostpie  exclusivement  des 
altérations  cardiaipies  orificiellos.  principalement  de  l'ori- 
lico  aorti(pie  ou  des  thromboses  et  des  anévrysmes  para- 
sitaires dos  carotides,  (lotte  altération  résulte  quelquefois 
de  la  compi'ession  exercée  par  des  sarcomes  de  l'encéphale 
ou  des  parois  cranionnos  intéressant  finalemonl  la 
substance  «'érébralo  ICadiot  et  Roger  ((•).  Petit  10)!.  Le 
ramollisscMicnl  peut  être  localisé  à  la  région  anh'riciu'o  do 

{\)  ].uitig.  Hrruei/ fie  mi-(l.  rrl.,  ISJG,  p.  GU3. 

(2)  Siegen,  A)iitali>s  de  niéd.  vrt.,  I881'. 

(3)  Bœllmann,  Tliromljuse  dé  la  veine  de  (ialieii  (lifcueil  de  mèd.  iv7., 
ISS.".,    p.    III). 

(4)  Reuckerl,  lier,  de  mèd.  tv/.,  1849,  p.  95(i. 

(.■))  Rénaux,  liée,  de  mémoires  el  ob.ierv.  .sur  I  hyi/iéiie  el  lu  med  réi. 
milU.  p.  .'(80,  1890. 

(6)  Lai'lhonias  et  Voisinel,  Ramollissemenl  aigu  du  «•crveaii  el  de  la  moelle 
d'origine  enil)oli(|ue  (Joiirn.  des  vèt.  mililnireg,  l9H,p.  Jus. 

(7)Besnoit,  Revue  vèt.,  190.6,   p.  .i77. 

(8)  Huynen,  Calcificalinn.  des  artères  cérébrales  el  spinales  chez  nu  lumvillon 
Symptômes  dimniobililt' (.l///i'(/c.s-  de  méd.  vét.,  1907). 

(9)  Cadiol  et  Roj;pr,   Keeueil  de  mèd.   vét.,   1893,   p.  .")6-l. 

(10)  Petit,    /leeueil  de  méil.    vét.     1911,   p.  070. 
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rin'iiiisiilit'i'o  C{''ivl)ral  droit  ICiiilU'  ol  Kb(|iiol  (1)]  aux 
IK'tloiioiilL's  fôrohclleiix  |  De  Smcdt  (^  .  Loisorini^  (■{),  Ma- 
lliis  (4)  1,  au  pont  de  Varolc  d  .m  hiillx'  (Ivorl)Cr,  Malliis). 

Anatomie  pathologique.  — Chez  le  c/iavnL  rôlonduo  de 
Il  [uii-lii'  raiiinllic  csl  en  rapport  avec  rimportanco  du  vais- 
seau oitliléré;  ou  peut  constater  uuo  nécrose corlicale répan- 
due sur  la  majeure  partie  de  la  convexité  des  liémisplières, 
ou  disposée  en  i"(i\  ers  ii-réguliers,  arrondis,  des  dimensions 
d'une  tète  d'épingle,  d'un  pois  ou  d'un  œuf  île  pigeon. 

Parfois  le  raniollissenieut  est  localisé  aux  corps  striés, 
à  la  corne  d'Ainnion  ou  ù  la  glande  piluitaire,  à  la  partie 
antérieure  de  la  substance  grise  du  cerveau,  consécutive- 
ment à  un  petit  thrombus  sessile  de  la  carotide  interne. 
Tantôt  cette  glande  est  seule  altérée  (Bœlluiann)  ;  tantôt 
on  constate,  en  même  temps,  la  réplétion  des  ventricules 
latéraux  par  un  exsudât  grisâtre;  tantôt,  enlin,  les 
substances  grise  et  blanche,  en  arrière  des  cornes  d'Ainmon, 
sont  le  siège  d'une  infiltration  jaunâtre;  les  plexus 
choroïdes  sont  a'dématiés  et  les  corps  striés  dégénéré-s. 

Parfois  la  substance  nerveuse  est  ramollie  et  liipiéliée 
au  point  d'avoir  perdu  toute  organisation;  elli'  s'écoule 
sous  forme  de  crème  blanchâtre,  ou  dune  bouillie  de 
teinte  gris  orangé  quand  on  incise  les  méninges. 

A  ce  travail  de  ramollissement  peuvent  succéder  la 
résorption  de  l'exsudat  et  la  production  d'un  tissu  de 
sclérose  ol  de  cicatrice,  qui  se  traduit  [)ar  des  dépressions 
plus  ou  moins  accusées  ;  c'est  la  cérébro-sclérose  atro- 
phique  en  plaques  de  Rénaux. 

Si  l'on  étudie,  au  microscope,  les  diverses  transforma- 
tions du  tissu  nerveux,  consécutives  à  une  obstruction 
vasculaire,  et  au  défaut  de  nutrition,  on  constate,  au  début, 
une  coagulation  de  la  myéline  suivie  île  la  désagrégation 

(I)  Cuillé  et  Koquft.  Hu'iiollissciiieiit  céréhral  chez  un  cliieii  cardiai|ue 
IJnurnal  rfc  Lyon.   l;)i;i,  p.    197). 

(J)  Ue.Srnedt,    Xiin.  ili-  mi'ii.  rp/.,  1S63,  p.  :toO. 

(3)  Leiscriiiir,  Ufrirlil  iihrr  des    l'eterinariveseii  tu  k.  Snrliscii,  18G8. 

(4)  MalhU,  Journal  df  Lyon,  I8S7. 

14. 
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(Je  celle  suhslanco.  [^es  leiicocjles  issus  des  vaisseaux  se 
chargenl  de  granulations  graisseuses  et  deviennent  énor- 
mes {corps  granuleux).  Le  tissu  nerveux  est  pAle,  affaissé 
et  mollasse  à  ce  niveau.  Puis  le  cjlindraxe  se  fragmente, 
la  névroglie,  les  capillaires,  les  arlérioles  disparaissent, 
les  corps  granuleux  s'accumulent  dans  des  loges  pendant 
que  le  foyer  de  ramollissemonl  diminue  de  plus  en  plus 
de  volume,  par  suite  de  la  résorption  de  la  substance  ra- 
mollie. 

Parfois  le  sang  fait  irruption  dans  ces  vaisseaux  né- 
crosés, et  le  ramollissement  devient  liémorragipare.  Le 
tissu  ramolli  est  le  siège  d'un  pi(pieté  hémorragique 
connu  sous  le  nom  d'état  criblé  du  ramollisseinent  rouge. 

Plus  tard,  la  matière  colorante  du  sang  se  modifie. 
I  exsudât  se  résorbe  et  le  tissu  nécrosé  est  déprimé, 
rétracté,  formant,  à  la  surface  des  circonvolutions,  des 
plaques excavéesjainultres  [raino/lisseuioit  Jaune).  L'adhé- 
rence de  ces  foyers  avec  la  pie-mère  les  a  généralement 
fait  regarder  comme  de  nature  inflammatoire  et  con- 
fondre avec  Vencéphalite  diffuse. 

La  coloration  jaunâtre  de  la  substance  blanclie  des 
deux  lobes  frontaux  avec  inliltralion  de  la  névroglie  par 
de  nombreux  leucocytes  et  distension  des  espaces  jtéri- 
vasculaires  sont  res{)ression  d'un  ramollissement. 

La  présence  d'une  plus  grande  quantité  de  liquide 
lépbalo-racbidien  au  niveau  de  la  dépression  cérébrale 
contribue  il  entretenir  la  confusion  de  ces  deux  ordres  d'al- 
térations. Quand  la  résorption  d<>  re  liquide  a  le  temps  de 
s'opérer,  le  foyer  de  ramollissement  est  parcouru  par  de 
minces  travées  retenant  du  tissu  granulo-graisseux  qui 
cède  peu  à  peu  la  place  k  un  lissu  cicatriciel.  Les  vais- 
seaux périphériques  poussent,  peu  .'i  peu,  des  prolonge- 
ments capillaires  qui  favorisent  la  ciratrisation  du  foyer. 

Chez  le  hiruf,  les  foyers  de  ramollissement  tuberculeux 
de  volume  variable  sont  constitués  par  une  zone  indurée 
quelquefois  inappréciable  et  entourant  une  masse  centrale 
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raséeiise,  blanrliûlre  ou  hianr  grisAtro,  eu  rclalion  avec  uno 
tlirombose  vasciilaire  (Bcsnoitj. 

Chez  le  chini.  la  substance  nerveuse  ramollie  ollVe  ijuel- 
i|iiefois  les  dinuMisious  «Tune  petite  eerise  ;  elle  est  liqu»'- 
liée.  ailhêreute  au  eouteau  sous  l'orme  «l'ime  erème  blan- 
châtre, épaisse,   véritable  liouillic  lailcuse  dépourvue  <le 
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Kig.  94.  —  Ramollissement  cérébral.  Chien.  Dislocation  et  désintégration 
de  la  substance  nerveuse.  Hyperdiapèdèse  intense  des  gaines  lympha- 
tiques périvasculaires  (Roquet). 


toute  structure,  et  entourée  de  tissu  encéphalique  normal 
ou  parsemé  de  très  petites  hémorragies  punrtil'ormes. 
Dans  la  partie  désagrégée,  on  trouve  des  débris  iléléments 
nerveux  nécrosés,  des  cellules  rondes  inllammatoires.  des 
•  orpuscules  de  Glùge,  de  fines  granulations  graisseuses 
libres.  Les  vaisseaux  sanguins  seuls  sont  bien  conservés; 
les  gaines  lymphatiques  périvasculaires  sont  bourrées  de 
leucocytes  diapédésés  fig.  9i  .  ce  qui  donne  aux  loyers  de 
ramollissement  une  apparence  inllammatoire. 
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Symptômes.  —  l/liistoirc  (•lini(|ii('  du  ramollissement 
(éfébiMl  est  mai  connue  en  niédciinc  vélt'Tinaii'C.  On 
peut  cependant  reconnaître  : 

1"  Un  type  à  début  brusque,  caractérisé  par  des  signes 
identiques  à  ceux  de  l'hémorragie  cérébrale.  Ce  type  de 
ramollissement  correspond  généralement  à  un  Ihrombus 
ou  à  un  embolus.  La  coagulation  sanguine  se  l'ail  d'une 
manière  silencieuse  ;  le  caillot  se  l'orme  petit  à  petit  sans 
que  ri(>n  puisse  faire  pressentir  sa  présence  :  mais, 
quand  l'oblitération  est  complète,  les  accidents  éclatent 
liruscpicnient  avec  toute  leur  intensité.  On  observe  des 
accès  de  vertige,  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  des  fré- 
missements musculaires,  du  prurit,  une  grande  agitation  des 
oreilles  indiquant  une  douleur  de  ce  cott-.  L'animal  secoue 
fréquemment  la  tète,  tombe  et  meurt  subitement  [Olivier 
et  Martin  (  Ij]. 

2°  Un  type  à  début  brusque,  àraarclie  elironique.  dénoncé 
généralement,  par  une  hémiplégie  accompagnée  de  con- 
vulsions épilepliformcs  et  d'incoordination  motrice. 

Un  type  à  début  graduel  et  à  nutrehe  elironique,  marqué 
principalement  ])ar  de  l'incoordination  motrice  :  tantôt 
l'animal  a  une  grande  dillicidté  à  marcher  en  ligne 
droite;  il  se  porte  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  butte 
même  contre  les  obstacles  qu'il  rencontre  sans  savoir  les 
éviter;  tanlùl  il  a  une  démarche  moins  libre,  incertaine, 
titubante,  comme  sous  riniluencc  de  l'alcool  (Bœll- 
manni;  il  présente  de  véritables  mouvements  de  ma- 
nège, i'ailois  même  les  animaux  tombent,  et.  si  on  les 
relève,  il  leur  est  impossible  de  se  tenir  debout  ;  ils  restent 
constamment  sur  le  liane. 

Ces  symptômes  s'accusent  i\e  plus  en  [dus.  et  d'autres 
plus  caractéristiques  apparaissent  ;  les  paupières  deviennent 
tlasques,  les  yeux  fixes,  à  moitié  fermés,  la  pupille  dilatée 
cl  la   l'étine   insensible    (IL    liouley).    La   préhension  des 

(I)  Ollivicr  et  Mailin,  /ter.   rie  iiiril.  i-rt.,  I8i5,  p.  287-288. 
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alimonts  est  dinir.ilo.  la  niasliialion  Imilo.  prnil)!*'  ; 
ranimai  l'ail  un  olVort  l)nis(iii(\  proiliiisanl,  à  chaqiio  olVorl 
(It'dt'iîiiitition,  un  ('hraiiliMiUMil  de  loiil  le  coi'[)s.  I/ôniission 
(liirino  est  tantôt  nornialo.  tantôt  dilHcile  ;  parfois  elle 
ne  si'fTectue  qu'à  la  suite  d'efforts  violents.  La  circulation 
ne  présente,  le  plus  souvent,  aucune  modification  parti- 
«■ulière  ;  le  pouls  osi  quelquefois  accéléré,  mais  il  n'v  a  pas, 
en  même  temps,  auirmentation  delà  température  pém-rale 
ilu  corps;  il  y  a  rarement  de  la  lièvre. 

La  respiration  est  quelquefois  gênée  à  la  suite  daité- 
rations  apoplecliformes  intéressant  l'origine  dos  pneu- 
mogastriques. Vers  la  fin  de  la  maladie  surviennent  des 
li'êMdtlcments  muscidaires  et  une  paralysie  progressive 
de  tous  les  organes. 

La  maladie  peut,  quelquefois,  débuter  leiilemcnl,  demeu- 
rer latente  pendant  longtemps  ;  l'animal  meurt  alors  d'une 
hémorragie,  etl'autopsie  rt'vèle  des  lésions  chroniques. 

Le  ramollissement  de  la  couche  coiiicale  das  hémisphères 
cérébraux  se  Irailuit  par  des  accès  convulsifs  intermittents 
(Kueckert),  par  une  tendance  irrésistible  à  tirer  au  renard 
(Kenaux),  par  une  sorte  de  délire  furieux  et  par  une  ten- 
dance à  toiH'ner  quand  cette  altération  intéresse  les  corps 
striés  et  la  corne  d'Amumn(ll.  Houley  .  On  peutobserver, 
en  même  temps,  des  symptômes  de  parésie  ou  de  para- 
plégie (Vosshage). 

Chez  le  hœul'.  on  observe  le  syndrome  immobilité  à  un 
degré  très  accusé  quand  les  foyers  de  ramollissement 
tuberculeux  intéressent  la  unisse  encéphali(pie  ;  la  chien 
tourne  habituellement  dans  une  direction  variable 
suivant  le  siège  de  l'altération  et  présente,  tour  à  tour,  des 
signes  d'excitation  et  de  dépression. 

Chez  cet  animal,  on  peut  observer  de  lamaurose.  de 
l'œdème  de  l'iris  et  de  la  rétine,  île  la  temlance  à  tour- 
ner en  cercle,  «les  hallucinations,  de  la  stiqieiir.  de  la 
tendance  à  pousser  contre  b-  mur  ou  un  obstaile 
et    tous    les    signes  de     limmobiliti'  :     l'animal    ne    sait 
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plus  boire  ni  manger  ;  il  prend  et  conserve  des  alti- 
ludes  anormales  et  perd  graduellement  toutes  ses  faenltés: 
il  tombe  dans  le  coma  le  plus  complet. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  Quel  que  soit 
son  siège,  le  ramollissement  est,  riiez  nos  animaux,  une 
maladie  a  allure  lente,  ii  issue  presque  toujours  fatale. 
La  mort  peut  survenir  au  bout  de  seize  jours,  de  vingt- 
trois  jours  (Bœllmann),  de  neuf  mois  (Rueckert).  Elle 
résulte  le  plus  souvent  d'iiémorragies  cérébrales  secon- 
daires :  le  ramollissement  amène  la  destruction  de  tous 
les  éléments  nerveux  et  vasculaires  et  provoque  un  épan- 
cbement  sanguin  rapidement  mortel. 

Diagnostic.  —  Les  formes  à  développement  rapide  se 
rapprochent  des  méningites  ;  elles  s'en  distinguent  par 
l'absence  de  fièvre. 

\^G?.  hémorragies  cérchralcs  sont  fréquemment  intercalées 
dans  le  cours  du  ramollissement  ;  elles  peuvent  le  pré- 
céder ou  le  suivre,  débuter  brusquement  et  s'accom- 
pagner de  symptômes  analogues  à  ceux  du  ramol- 
lissement. L'ictus  apoplectique  contemi)orain  des 
hémorragies  est  le  meilleur  signe  différentiel. 

iiCS  tinneurs,  les  abcès  cérébraux  peuvent,  comme  le 
ramollissement,  se  développer  sans  troubles  prémonitoires, 
de  sorte  que  ces  états  palliologiquessont  alors  impossibles 
à  dilTérencier. 

.Mais  les  tumeurs  évoluent  à  un  Age  avancé  :  les  abcès 
sont  ordinairement  liés  à  la  gourme,  le  ramollissement 
aux  maladies  du  cu'ur,  des  carotides  ou  îles  veines  jugu- 
laires. 

La  loc(tUsiitio)i  précise  du  lover  île  ramollisscmenl  est 
difficile  à  établir  ;  la  monnplégie  du  membi'C  anti'rieur 
gauche  dénonce  une  lésion  de  l'Iiémispbère  droit. 

Pronostic. —  Le  prunnsiic  du  ramollissement  est  tou- 
jours des  plus  graves.  La  mort  est  la  terminaison  natu- 
relle de  son  évolution. 

Traitement.    —     L'action    tliérapeutique    est    illusoire 
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contre  ^olle  maladie.  On  a  Jaiiis  préconisé  la   médication 
anti[)hlogisli(|ue.   les    révulsifs,    les  émissions  sanguines, 
qui   sont  contre-indiquées   en  raison  de   la  nature  isché- 
niique  de  la  maladie. 
Les  toniques  et  les  reconstituants  sont  préférables. 

VII.  —  EMlÉril.VLITES. 

Les  toxi-inf'ections  aiguës  de  Taxe  cérébro-spinal 
se  localisent  quelquefois  au  cerveau  et  se  traduisent  par 
des  foyers  multiples  hémorragiques  encéphalite  aiguë 
hémorragique)  ou  purulents  labcès  encéphaliques).  Ces 
deux  formes  dencéphalites  réunies  pardes  liens  nombreux 
et  des  variétés  de  transition  sont  fonction  des  différences 
de  virulence  microbienne.  C'est  ce  qui  justifie  leur  étude 
séparée.  On  peut  les  observer  vraisemblablement  chez  tous 
les  animaux:  mais  elles  sont  particulièrement  fréquentes 
chez  le  cheval  et  le  chien. 

I.   —  SOLIPÈDES. 

I.  -  ENCÉPHALITE  AIGUË  HÉMORRAGIQUE- 

Ce  terme  embrasse  une  série  de  maladies  hétérogènes 
marquées  par  l'existence  d"une  inflammation  partielle  ou 
disséminée,  dénoncée  par  une  altération  vasculaire  ou 
périvasculaire  à  tendance  hémorragique.  Ces  encépha- 
lites sont  très  souvent  unies  à  des  myélites  (encéphalo- 
myélites)  et  intéressent  principalement  l'écorce  du  cer- 
veau, etc..  les  méninges  'méningo-encéphalites)  ;  mais  il 
n'est  pas  rare  de  constater  l'inflammation  de  la  substance 
grise  péri-épendymaire.  de  la  protubérance,  du  cervelet,  du 
bulbe,  etc.,  de  sorte  que  les  cas  signab'ssont  très  disparates 
et  parfois  confondus  avec  le  ramollissement  ischémique. 

Historique.  —  C'est  à  Dexier  (1899-1904)  qu'on  doit  les 
principaux  faits  précis  d'inflammation  disséminéf  liémor- 
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ragique  de  la  substance  cérébrale  chez  les  cliovaux 
affectés  de  vertige  ;  il  a  nettement  démontré  l'existence 
clinique  et  anatonio-palliologique  de  rencé[)lialite. 
C.  Lesbre  et  Forgoo!  ont  rapporté  une  observation  d'encé- 
phalite aigué  hémorragique. 

Étiologie.  —  L'encéphalite  hémorragique  non  puru- 
lente s'observe  à  tout  Age  ;  elle  est  primitive  ou  secon- 
daire. 

VenccpliaHU'  iniinitive  peut  revêtir  le  type  cnd('-mique, 
comme  la  paraplégie  infectieuse.  Les  infections  strepto- 
cocciques  peuvent  se  localiser  d'emblée  dans  le  cerveau 
comme  dans  la  région  bulbaire,  brachiale  ou  lombaire 
(Voy.  Paraplégie  infcctiease).  Elle  frappe  qiiehpiefois  le 
cheval  iFriodherger,  Thomassen,  C.  ].,esbre  et  Forgeot, 
Marek).  ïànc  Arloing),  sans  qu'on  puisse  l'attribuer  à 
aucune  cause  connue.  Habituellement  cette  maladie  est 
secondaire  et  complique  une  infection  proche  ou  éloignée. 

Les  diverses  formes  de  méningite  sont  une  source 
fréquente  d'encéphalite  non  hémorragifjue  iméningo- 
cucéphalite).  L'arrivée  dans  le  cerveau  de  microbes  ou  de 
toxines  d'origine  digestive,  pulmonaire,  sanguine,  peut  faire 
écloreune  encéphalite  hémorragique.  Elle  a  été,  en  olfet, 
rci)roduite  expérimentalement  par  injection  inlracaro- 
lidienne  soit  de  toxines,  soit  de  cultures  microbiennes 
(Dopter,  Obertlnir  et  (.harliei-).  Tantôt  lencéithalite 
hémorragique  s'ajoute  à  une  infection  récente  en  évolu- 
tion comme  un  catarrhe  gourmeux  des  voies  respiratoires, 
une  pnemnonie  infectieuse  :  tantôt  elle  apparaît  comme 
une  conséquence  lointaine  de  ces  états  infectieux 
(encéphalite  post-infectieuse  de  Dexler).  Les  germes  infec- 
tieux issus  de  l'intestin  d'un  animal  sain  ou  malade, 
ou  résultant  de  l'évolution  de  l'une  des  maladies  précitées, 
adultèrent  le  sang  et  les  vaisseaux  de  leurs  toxines  et  pré- 
parent ces  intlammations  tardives  à  tvpe  hémorragique. 

Une  prédisposition  à  cette  affection  encéphalique 
peut    résulter   de    l'action   des  rayons    solaires,     de   la 
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chaleur,  (lune  alimentation  intensive,  notamment  parles 
légumineuses  ;  mais  l'inreetion  est  toujours  la  cause 
essentielle  de  l'apparition  de  la  maladie. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  processus  inflammatoire 
est  dénoncé  par  un  loyer  unique,  cortical  ou  central,  céré- 
bral ou  protubérantiel.  ou  par  des  foyers  multiples,  irré- 
gulièrement disséminés,  ou  quasi  symétriques,  atteignant 
les  hémisphères,  la  périphérie  des  cavités  du  cerveau,  les 
ganglions  de  la  base,  le  cervelet  (1),  les  pédoncules,  le 
bulbe,  la  moelle,  la  substance  blanche  et  surtout  la  sub- 
stance grise.  Ces  foyers,  ordinairement  de  la  grosseur 
d'ime  lentille,  peuvent  s'accompagner  de  foyers  de  ramol- 
lissement delà  grosseur  d'un  œuf  de  poule  (Friedbcrger). 
Macroscopiquement,  la  substance  cérébrale  estœdématiée, 
molle,  luisante,  parsemée  d'un  piqueté  hémorragique  si 
l'animal  a  succombé  rapidement.  La  substance  nerveuse 
prend  une  coloration  jaune  par  destruction  de  lliémoglo- 
bine.  et  les  petits  foyers  deviennent  impercejilibles  quand 
l'évolution  a  été  lente;  il  peut  même  y  avoir  destruction  des 
parties  nécrosées  et  réaction  de  la  névroglie  pour  édifier  un 
tissu  de  cicatrice.  On  trouve,  ordinairement,  à  côté  des 
foyers  en  voie  de  réparation,  des  foyers  récents  de  teinte 
variable  qui  donnent  à  la  coupe  un  aspect  bigarré. 

La  pie-mère  est  quelquefois  épaissie,  œdémateuse  au 
niveau  des  foyers  inflammatoires  ;  les  sinus  présentent 
des  thromboses  ;  on  constate,  au  microscope,  la  dilatation 
des  capillaires  cérébraux  et  des  hémorragies  dans  lesgaines 
périvasculaires  et  le  tissu  nerveux.  Oufmti  l'inflammation 
intéresse  la  périphérie  des  cavités  ventriculaires  et  les 
plexus,  on  observe  un  épanchement  ventriculaire  de 
liquide  plus  ou  moins  trouble  ou  rougeàtre  {hydrocéphalie 
interne  airjup).  La  consistance  des  parties  enflammées  est 
tellement  amincie  que,  sous  un  filet  d'eau,  il  est  impossible 
de  percevoir  le  moindre  fragment  de  substance  cérébrale. 

(1)  LiéD.nux,  Incoordination  mnlrice  d'origine  cérébelleuse  (Revue  vél. 
1899,  p.  578). 
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Les  grands  foyers  superficiels  s"enfonront  dans  la  substance 
cérébrale  :  leurs  bords  sont  infiltrés;  leur  centre  est  réduit 
en  bouillie. 

il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  riutlannnalion 
toxique  et  celle  de  lanécrose  par  oblitération  vasculaire:  la 
première  est  surtout  caractérisée  par  une  grande  abon- 
dance de  itlasmastzellen  dans  les  gaines  ]térivasoulaires. 
D'ailleurs,  les  deux  processus,  infiammation  et  ramollis- 
sement d'origine  vasculaire.  sont  généralement  réunis    1). 

Symptômes.  —  i^e  tableau  clinique  varie  avec  l'intensité 
et  le  siège  des  lésions.  Les  symptômes  de  l'encéphalite 
diffuse  qui  complique  la  gourme,  la  pneumonie  infectieuse, 
peuvent  passer  inaperçus  ou  devenir  promptement  per- 
ceptibles. Les  animaux,  indifférents,  tiennent  la  tête  basse 
ou  l'appuient  contre  différents  objets  ;  ils  demeurent 
immobiles  à  la  même  place,  les  yeux  à  demi  fermés,  les 
membres  dans  des  attitudes  anormales  ;  ils  cessent  de 
manger  :  leurs  articulations  fléchissent,  et  ils  tombent 
quelquefois  brusquement  [Lesbre  et  Forgeot   2  ]. 

La  démarche  est  lente,  difficile,  titubante  ;  ils  retombent 
si  on  ne  les  soutient  pas  ;  la  sensibilité  est  diminuée.  On 
peut  constater  bientôt  du  délire,  de  l'agitation,  du  vertige, 
des  mouvements  de  manège,  des  chutes  répétt'es  ou  seu- 
lement du  coma  :  d'autres  symptômes  de  déficit  résultent 
de  lésions  localisées  ou  étendues  :  hémiplégie  totale, 
hémiplégie  alterne,  troubles  oculaires,  ptosis,  paralysie  du 
nerf  facial,  du  trijumeau,  de  l'hypoglosse  ;  paralysie  du 
pharynx,  ataxie  cérébelleuse  :  des  accidents  d'origine  bul- 
baire (tachycardie,  troubles  respiratoires  laryngés),  des 
complications  médullaires  (parésie  de  tout  le  corps).  Le 
sujet  finit  par  tomber  dans  le  coma  ;  le  pouls  est  très 

(1)  Dexler,  Die  Nervenkrankheiten  des  l'ferdes,  1899. 

(2)  C.  Lesbre  et  Forgeot,  Sur  un  cas  d'hémorragies  multiples  de  l'encéphale 
chez  un  cheval  {Journal  de  Lyon,  1912,  p.  154).  —  Mourer,  Méningo- 
encéphalite  aiguë.  Paralysie  du  facial  {Journal  des  vét.  militaires,  i909, 
p.  380). 
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iiTt'gulier  :  la  température.  <iui  sï'tait  ('-levée  jusque  40°  et 
inèine41°.l  Lesbre  et  Forgeot),descendà38o, 3  oui  la  nor- 
male: la  respiration  affecte  le  rythme  de  Cheyne-Stokes, 
et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Marche.  —  La  durée  de  la  maladie  est  de  deux  à  cinq 
jours  en  moyenne;  elle  se  prolonge  plus  longtemps  et 
peut  même  guérir  quand  les  lésions  sont  très  restreintes. 
Les  récidives  sont  très  fréquentes  ;  les  animaux  sont  sujets 
à  des  accès  de  vertige,  et  on  voit,  ordinairement,  persister 
des  signes  d'immobilité. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile. 
Les  symptômes  tendent  à  se  rapprocher  de  ceux  de  la  mé- 
ningite ou  de  ceux  de  l'hydrocéphalie.  D'autre  part,  il  est 
le  plus  souvent  impossible  de  différencier  d'emblée  Vencé- 
phalite  hémorragique  de  ['encéphalite  purulente. 

Le  ra)nollisseinent  cérébral  a  lui-même  «le  nombreux 
points  de  contact  avec  l'encéphalite  ;  il  se  complique  den- 
céphalite  comme  celle-ci  se  complique  de  ramollissement. 

Traitement.  —  On  utilise  tous  les  moyens  de  traitement 
employi's  pour  combattre  la  nu-ningite. 

II.  — ENCÉPHALITE  SUPPURÉE.  — ABCÈS  DU  CERVEAU. 

Définition.  —  Nous  désignons  ainsi  un  ensemble  d'états 
pathologiques,  hétérogènes,  caractérisés  par  de  petits 
foyers  purulents  rougeàtres,  grisâtres  ou  jaunâtres  ou  par 
de  véritables  abcès.  Tantôt  l'altération,  essentiellement 
vasculaire  et  périvasculaire.  se  traduit  par  des  amas 
microscopiques  ou  miliaires  de  leucocytes  et  de  globules 
rouges  ;  la  suppuration  est  à  peine  esquissée  :  il  n'y  a  que 
des  abcès  en  miniature.  Tantôt  le  pus  se  collecte  et  s'en- 
kyste grâce  à  la  formation  d'une  membrane  de  tissu 
névroglique  sclérosé.  Les  solipl-des  sont  les  animaux  les 
plus  exposés  à  l'encéphalite  suppurée,  puis  viennent  le 
povc  et  le  chien  ;  les  ruminants  sont  rarement  frappés. 
Sa  fréquence  est  en  rapport  direct  avec  la  réceptivité  des 
diverses  espèces  animales  pour  les  microbes  pyogènes. 
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I.  —  SOLIPEDES. 

L'encéphalite  purulente  est  regardée,  par  certains 
auteiH-s,  comme  une  maladie  commune  des  solipècles. 
Dexler  prétend  qu'elle  existe  dans  60  p.  100  des  cas  de 
gourme  (1),  et  Foller  a  constaté  des  abcès  chez 
12  chevaux  immobiles  sur  40  qu'il  a  examinés. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  siège  de  l'abcès,  ses 
rajqtorts  avec  les  vaisseaux,  ou  un  point  de  la  paroi  crâ- 
nienne indiquent  son  origine  traumatique  ou  métasta- 
TiQUE.  Dans  ce  cas,  on  constate  des  lésions  d'angine,  de 
pneumonie,  des  abcètt  périlaryngiens,  sous-glossiens,  etc. 
Quand  l'abcès  céi-ébral  provient  d'urfe  lésion  du  voi- 
sinage, on  peut  observer  la  fracture  du  frontal,  du 
pariétal,  des  nécroses  de  ces  os,  des  lésions  auricu- 
laires, etc.  A  l'ouverture  de  la  boîte  crânienne,  on  constate 
toujours  des  lésions  des  méninges.  Ces  membranes  sont 
rouges,  infiltrées,  épaissies,  hémorragiques. 

La  substance  cérébrale  est  [dus  ou  moins  ramollie.  On 
y  découvre  un  nombre  variable  do  ïoyevs  pttruleitts  :  deux, 
quatre,  six,  dix  ou  même  davantage. 

Leui's  dimensions  varient  depuis  le  volume  d'une  len- 
tille jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  po(//e  ou  du  poing.  IMus 
ils  sont  nombreux,  moins  ils  sont  volumineux. 

La  quantité  du  pus  «lu'ils  renferment  est  très  variable; 
quelques-uns  n'en  contiennent  que  quebpies  gouttes  ; 
d'autres  en  renferment  12.j  grammes.  Ce  pus  est  crémeux, 
bien  lié,  de  bonne  nature  quand  il  est  d'origine  gour- 
meuse  ;  alors,  on  peut  y  découvrir  le  streptocoque  de  la 
gourme  (PirI,  Delamotle  e(  liroclieriou,  Tetzner).  Parfois 
l'abcès  est  mal  délimité  ;  le  pus  est  mélangé  à  la  matière 
cérébrale  et  otTre  une  couleur  lie  de  vin  ;  il  est  rarement 
verdàtre  et  fétide  par  suite  d'une  perforation. 

(1)  Il  s'agit  prolialileineiit  de  simples  acciiimilations  leucocyliques. 
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Étiologie  et  pathogénie.  —  La  suppiiriition  (■('■rélirale 
l'ôsiillc  il'uiit'  infccliiin  sccottdnirc. 

Le  cerveau  est  trop  bien  protégé  parla  boite  crânienne 
j)0iir  s'infecter  d'emblée.  Avec  on  sans  ménimjUe,  l'abcès 
cérébral  est  presijue  toujours  un  épipbénomène,  et  son 
développeuienl  est  lié  à  une  infection  préalable.  Tantôt 
l'agent  infeclieux  est  vébiculé  de  loin  par  le  sang  ou  les 
lymphatiiiues,  tantôt  il  atteint  le  cerveau,  le  cervelet  ou 
\o  bulbe,  à  la  suite  d'une  infection  de  l'oreille,  dessinus,  de 
l'œil  ou  de  la  paroi  crânienne.  Les  affections  chroniques 
de  ces  régions  sont,  à  cet  égard,  bien  plus  dangereuses  (jue 
les  afTeclions  aiguës. 

L'inflniiiiiKition  suppurative  de  l'oreille  moyenne  peut 
envahir  les  méninges  et  le  cerveau  en  raison  des  com- 
munications vasculaires  qui  existent  entre  la  muqueuse 
de  l'oreille  moyenne  et  les  méninges.  L'infection  peut 
gagner  aussi  les  sinus  de  la  dure-mère,  y  produire  des 
phlébites  et  déterminer  la  mort   par  infection   purulente. 

Les  manifestations  encéphaliques  qui  accompagnent 
les  lésions  suppuratives  de  l'oreille  moyenne  n'indiquent 
pas  toujours  l'invasion  du  cerveau  par  le  processus  de 
suppuration.  Ces  troubles  ont  souvent  une  origine  réflexe. 

Brognit'z.  Mauri,  Barascud  ont  constaté  des  accidents 
nerveux  pi-ononcés  consécutifs  à  l'altération  des  cellules 
mastoidienncs  ou  des  canaux  semi-circulaires  ;  Cadéaca  vu 
un  mulet  imn'^obile  guérir  par  des  injections  pratiquées 
dans  l'oreille  affectée  d'un  écoulement  chronique. 

Les  ophtalmies  purulentes  traumatiques  entraînent  fré- 
quemment la  perte  d'un  œil  et  l'infection  du  cerveau  ; 
l'extirpation  de  l'œil  et  des  tumeurs  oculaires  engendre 
parfois  un  abcès  cérébral  ^Czak  . 

Les  collections  purulentes  des  sinus,  les  tumeurs  de  ces 
cavités  peuvent  perforer  l'elhmoïde  et  engendrer  une 
méningite,  une  encéphalite  suppurative,  une  aniyolrophie 
unilatérale  (Cornier)  (1). 

(1)  Cornier.  flerue  véti-rinaire,   19I.'J,  1"  mni. 
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Les  traumatismes  sont  oux-niêmes  des  causes  d'abcès 
cérébraux  (Chanipetier,  I*oitevin  . 

Les  méningites  snpptirées  se  compliquent  d'inflammation 
suppurative  des  couches  superlîciclles  du  cerveau. 

Les  corps  étrangers  (épillets  de  graminées)  perforent 
quelquefois  le  sphénoïde  et  déterminent  un  abcès  des 
tubercules  quadrijumeaux  et  des  couches  optiques 
(Renard). 

Les  parasites  (larves  d'œstres,  sclérostomes)  sont  quel- 
quefois aussi  des  causes  de  suppuration. 

Presque  toutes  les  maladies  infectieuses  (morve,  pyohé- 
mie,  bronchite  et  pneumonie  infectieuse  peuvent 
engendrer  la  suppuration  du  cerveau  ;  mais  c'est  la 
gourme  qui  revendique  l'immense  majorité  des  abcès  de 
cet  organe  ;  on  retrouve  d'ailleurs  les  streptocoques  dans 
le  pus  de  ces  abcès. 

La  gourme  latente  (Bouchet,  LagrifToul),  les  pharyn- 
gites gourmeuses  (Blanc,  Vidal,  Chauveau.  Naudin, 
Duchaneck,  Dieckerhoff,  Schneider,  Delamotte  et  Broche- 
riou,  Thierry.  Leistikow,  Schwanefeldt,  Penberthy,  etc.), 
la  laryngite  goiirmeuse  (Trasbot),  les  pneumonies 
gourmeuses  (Lafosse.  Wiart,  Perrey  et  Deysine,  Pirl, 
Rousseau),  se  compliquent  d'abcès  cérébraux  sans  qu'on 
puisse  jamais  prévoir  celle  complication. 

Ces  abcès  secondaires  se  montrent  surtout  pendant  la 
convalescence  ou  même  quand  l'animal,  complètement 
guéri  en  apparence,  a  été  remis  à  son  travail  habituel.  Un 
refroidissement,  une  influence  débilitante,  ou  des  condi- 
tions mal  définies,  permeltent  aux  microbes,  localisés 
au  niveau  des  abcès  supjiurants.  de  passer  dans  la  circu- 
lation. L'abcès  cérébral  est  ainsi  un  événement  lointain 
parmi  les  accidents  de  la  période   gourmeuse. 

La  voie  lymphatique  comme  la  voie  sanguine  peut  servir 
à  propager  l'inrection  gourmeuse  au  cerveau.  L'intlamma- 
tion  issue  d'un  des  ganglions  peut,  par  les  voies  lympha- 
tiques, se  propager  jusqu'au  sein  de  la  matière  nerveuse, 
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OÙ  elle  provoque  un  aboès,  soit  à  la  faveur  d'un  tlirombus, 
ou,  ce  qui  est  plus  probable,  grâce  au  reflux  «le  la  rolonne 
lymphatique  [Le  Calvé  (1)]. 

Les   affections  cardiaques,  marquées  par  une  infection 
valvulaire,  sont  quelquefois  la  source  de    cet  accident. 
Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  phlébite  ascendante  de  la 
jugulaire    se     compli- 
querdabcès  pyémiques 
et  sept  iques  du  cerveau 
U.  Bouley). 

La  paroi  de  cesabcès 
est  souvent  irrégulière, 
anfractueuse)  déchi- 
quetée, rappelant  une 
caverne  pulmonaire 
sans  membrane  pyo- 
génique.  Celle-ci  est 
quelquefois  ^remplacée 
par  une  zone  d'un 
demi-centimètre  d'é- 
paisseur formée  de 
substance  cérébrale 
infiltrée,  jaunâtre, 
constituant  une  sorte 
de  coque  (Bouchet). 
Ce  phénomène  s'ob- 
serve quand  l'abcès 
s'est  développé  hâti- 
vement en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit 
heures. 

Quand  la  lésion  s'est  développée  progressivement,  urre 
membrane  pyogénique  à  surface  tomenteuse,  limitant  une 
cavité  régulière,  a  eu  le  temps  de  se  former  (fig.  95). 


Fig.  9.").    —  Abcès    de  l'encéphale  dans   le 
voisinage  du  lobule  olfactif. 


(I)   Le  Caivé,  Sur   les    abcès 
rentr.  du  •''.0  mars  1»98). 


intracraniens   d'origine  gourmeuse   (Soc. 
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Ortains  abcès  férébraiix  prennent  un  tel  développe- 
ment qiiils  déterminent  l'amincissement  des  os  du  crâne 
(Bonnaud)  (1). 

Le  cervelet  peut  présenter  des  abcès  analogues  aux 
abcès  cérébraux  (Corby,  Jacoulet,  etc.):  il  est  quelquefois 
converti  en  un  sac  purulent  (Pruniers). 

Symptômes.  —  L'encépbalito  suppurée  est  annoncée 
par  l'élévation  de  la  température,  qui  se  maintient  i)lus  ou 
moins  haut  ou  subit  des  oscillations  et  par  l'apparition  de 
troubles  cérébraux  d'intensité  et  de  caractères  variables, 
suivant  que  les  lésions  évoluent  lentement  ou  rapidement  ; 
ils  sont  encore  en  rapport  avec  la  tolérance  ou  l'intolé- 
rance de  la  région  qui  en  est  le  siège. 

((  11  y  a  dans  le  cerveau  des  zones  latentes  ipii  peuvent 
subir  de  profondes  altérations,  sans  qu'il  en  résulte  aucun 
trouble  fonctionnel  ;  il  en  est  d'autres,  à  fonctions  spé- 
ciales, dans  lesquelles  une  destruction  très  limitée  ou  une 
irritation  produite  par  une  lésion  quelconque  s'accom- 
pagne immédiatement  de  symi)tùmes  bruyants,  de  troubles 
diffus,  ou  de  signes  spéciaux,  dits  de  localisation,  qui  per- 
mettent de  préciser  le  siège  de  l'altération  qui  les  pro- 
voque. " 

La  suppuration  cérébrale  diffuse  ou  à  foyers  petits  et 
nombreux  i)eut  se  révéler  comme  la  méningite  par  une 
phase  d'excitation  générale  suivie  plus  ou  moins  rapide- 
ment d'une  phase  de  somnolence  ou  de  torpeur,  qui  est 
elle-même  le  prélude  de  la  phase  paralytique. 

Le  rlievnl  porteur  d'un  abcès  cérébral  est  tour  à  tour 
immobile  ou  en  proie  à  des  paroxysmes  de  vertige  ;  il  se 
rapproche  par  là  du  sujet  atteint  de  méningite  et  de  con- 
gestion encé[iha.\\qnG  ;  il  en  diffère  bien  vite  par  des  ten- 
dances i'i  tourner  encercle  et  pâv  des  paralysies  sensorielles 
ou  motrices  dont  il   ne     tarde  pas  à   être  affecté.   Ce    qui 

(1)  Bonnaud.  Vertige  idiopathique  dû  à  une  lésion  cérébrale,  .atrophie  de 
la   partie  antérieure   du  lobe   cérébral  gauche  (Journ.   des  vél.  du  Midi, 

1867,  p.  49J). 
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frappe  au  début,  ce  sonlles  périodes  de  calme  ou  de  coma 
prosi[ue  absolu,  alternant  avec  des  accès  d'une  intensité 
extrême,  pendant  lesquels  l'animal  perd  tout  instinct  de 
conservation. 

Pendant  la  période  de  calme  ou  de  dépression  nerveuse, 
le  sujet  est  hébété,  endormi  ;  il  est  debout,  la  tête  basse 
appuyée  sur  la  mangeoire  ou  contre  la  paroi  de  la  stalle, 
poussant  quekpiet'ois  au  mur,  fumant  la  pipe  et  plon- 
geant la  tête  au  fond  du  seau  rempli  d'eau,  comme  le 
cy/<?  l'a/ immobile. 

Les  sens  sont  émoussés  ou  abolis.  Les  paupières  sont 
tombantes,  l'œil  est  à  demi  fermé;  tantôt  le  globe  ocu- 
laire est  complètement  insensible,  quoique  la  vue  soit 
conservée:  tantôt  il  tourne  continuellement  dans  l'orbite  : 
souvent  l'animal  est  borgne  ou  aveugle  (Lafosse,  Thierry, 
Wiart,  Bouchet\  L'odorat  et  le  goût  sont  très  affaiblis: 
l'ouïe  est  obscurcie  ou  abolie. 

l)n  observe  des  troubles  musculaires  partiels  ou  géné- 
raux. Les  muscles  de  la  face  sont  le  siège  de  contractions 
irrégulières  :  les  lèvres,  tiraillées  en  tous  sens,  donnent  à 
l'animal  une  physionomie  grimaçante  ;  parfois  les  mouve- 
ments de  latéralité  des  mâchoires  sont  impossibles:  l'enco- 
lure est  quelquefois  rigide,  tendue  ou  rouée  :  la  tête  tour- 
née est  penchée  de  côté. 

[)es /)a;'ij/(/siesou  des  parcsies  atteignent  les  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  membres,  et  l'animal  devient  incapable 
de  se  tenir  debout.  Tantôt  le  rheviil  se  traîne  sur  les  genoux 
et  va  appuyer  la  tète  contre  les  parois  de  la  stalle  ou  a  plus 
de  tendance  à  reculer  qu'à  avancer  :  tantôt  on  observe  de 
l'hémiplégie,  de  sorte  que  les  contractions  des  muscles  du 
côté  opposé  tendent  à  placer  l'animal  en  demi-cercle  ; 
tantôt  c'est  le  train  postérieur  qui  s'affaisse  (Perrey  et 
Deysine,  Delamolte  et  Urochcriou)  ;  quelquefois,  il  y  a 
seulement  de  la  faiblesse  générale  ou  de  l'incoordination 
motrice. 

La  sensibilité  est  atténuée  ou  abolie  dans   les  muscles 

15. 
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parésiés  OU  paralysés;  exceptionnellement,  on  observe  de 
Vhypereathcsie,  de  telle  sorte  que  le  moindre  attouchement 
provoque  une  vive  douleur. 

La  démarche  est  vacillante  ou  même  impossible. 
Tantôt  l'animal  a  une  grande  tendance  à  reculer,  tantôt 
il  marche  en  prenant  l'attitude  du  chevtil  qui  traîne  une 
lourde  charge  ;  il  pousse  au  mur  ou  tourne  en  cercle  ; 
il  marche  alors  comme  le  mouton  affecté  de  tournis  et 
tombe  comme  lui  (Pirl).  Parfois  le  sujet,  en  marche, 
lève  très  haut  un  membre  posti-rieur,  comme  dans  l'épar- 
vinsec.  Ces  troubles,  associés  à  divers  degrés,  sont  l'expres- 
sion de  lésions  diffuses  ;  ils  prennent  une  physionomie 
plus  expressive  quand  l'abcès,  complètement  formé,  a 
détruit  une  zone  motrice  ou  sensitive  des  centres  nerveux. 

Les  autres  fonctions  sont  à  peine  modifiées:  la  respira- 
tion et  la  circulation  sont  régulières,  rarement  ralenties 
(Wiart,  Leistikow)  ou  précipitées.  La  respiration  présente 
le  type  de  Cheyne-Stokes  dans  la  période  qui  précède  la 
mort. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  La  marche  de 
l'abcès  cérébral  est  plus  ou  moins  rapide.  A  l'approche  de 
la  mort,  on  voit  souvent  des  périodes  de  coma  se  raccour- 
cir de  plus  en  plus  ;  les  crises  de  vertige  et  de  convulsions 
deviennent  plus  intenses  et  plus  fréquentes.  Quand  la  col- 
lection purulente  se  foi"me  très  rapidement,  ou  qu'elle 
détruit  des  centres  très  importants  {centre  respiratoire  on 
cardiaque),  la  marche  est  presque  foudroyante  ;  la  mort 
survient  en  vingt-(piatre  heures,  en  trois  ou  quatre  jours 
(Delamotte  et  Brocheriou). 

Ordinairement,  la  collection  purulente  se  forme  plus 
lentement,  les  cellules  nerveuses  s'habituent  peu  à  peu  à 
la  compression;  il  y  a  une  sorte  d'accommodation  qui  per- 
met à  l'animal  de  vivre  six  jours  (Bouchet).  huit  jours 
(DieckerholT),  treize  jours  (Lascaux),  un  mois  (Benard) 
et  quelquefois  davantage,  après  l'apparition  des  premiers 
troubles. 
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Les  abcès  du  cervelet  s»>  révèlent  par  une  incoordination 
manifeste  des  mouvements  ;  l'animal  tx'ébuche.  ou  encore 
perd  l'équilibre  et  tombe.  Quand  il  cherche  à  se  relever, 
on  s'aperçoit  que  les  efTorts  ne  sont  pas  coordonnés;  il 
retombe  et   se  débat  jusqu";\  épuisement. 

Diagnostic.  —  On  peut  déj<\  soupçonner  un  abcès  du 
cerveau  quand  on  voit  apparaître  des  troubles  cérébraux 
dans  le  cours  d'une  alïeclion  suppurative.  Cette  présomp- 
tion est  fortifiée  parla  soudaineté  de  leur  apparition,  leur 
multiplicilé.  la  variabilité  et  l'évolution  rapide  des  sym- 
ptômes observés. 

Le  diagnostic  des  abcès  de  l'encéphale  découle  dos 
symptômes  énumérés  et  des  antécédents  du  sujet  frappé 
antérieurement  d'une  affection  gourmeuse. 

\.' iiainnl)Hité  et  les  maladies  qui  la  provoquen',t  s'en  dif- 
férencient par  la  persistance  de  Ibébétude,  de  l'assoupis- 
sement, l'absence  de  troubles  locomoteurs,  sensoriels  et 
d'accès  vertigineux. 

La  mcninrjo-cnci'phalite  aiguë  est  caractérisée  par  des 
arcès  vertigineux,  par  une  douleur  très  vive  des  parois 
crâniennes,  par  des  alternatives  d'excitation  et  de  coma, 
sans  troubles  de  localisation. 

Les  tumeurs  du  cerveau  déterminent  quelquefois  des 
symptômes  analogues  à  ceux  des  abcès  du  cerveau;  mais 
généralement  les  crises  sont  plus  rares,  les  symptômes 
mieux  localisés,  l'évolution  plus  lente,  et  la  mort  a  lieu 
dans  le  marasme. 

Peut-on  localiser  le  siège  de  Vabcès  e/  tenir  constamment 
le  raisonnement  suivant  : 

((  Le  cheval  ayant  perdu  la  vue  à  droite,  l'abcès  occupe 
donc  le  lobe  gauche  ;  cet  abcès  comprend  les  couches 
optiques,  donc  il  est  en  arrière  ;  la  vue  persistant,  l'abcès 
est  situé  dans  les  couches  superficielles.  »  Il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  les  lésions  inhérentes  aux  abcès  ne  sont  pas 
limitées  aux  foyers  de  suppuration  ;  elles  se  répandent  à 
distance  dans  les  autres  portions  do  l'encéphale  respectées 
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par  le  pus.  De  plus,  il  peut  y  avoir  suppléance  plus  ou 
moins  complète  des  parties  détruites  par  des  cellules  ner- 
veuses voisines  ou  de  l'hémisphère  opposé. 

IjCs  ahcès  situés  à  la  partie  antérieure  des  hémisplières, 
lobe  antérieur  ou  frontal,  point  de  départ  de  tous  les 
mouvements  volontaires,  déterminent,  concurremment 
avec  les  troubles  locomoteurs,  des  troubles  des  sensations  : 
vision  abolie  ou  atténuée,  odorat  faible,  gustation  abolie 
et  même  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  qui  est 
exaltée  (Lafosse,  Thierry,  etc.).  comme  s'ils  intéressaient 
en  même  temps  le  lobe  occipital. 

Réciproquement,  les  abcès  du  lobe  occipital,  centre  des 
sensations,  produisent  fréquemment  des  paralysies,  des 
mouvements  de  rotation  ou  exclusivement  des  troubles  de 
sensation.  Les  noyaux  moteurs  des  corps  striés  peuvent 
être  détruits  en  entier  sans  déterminer  la  paralysie,  mais 
simplement  de  légers  troubles  locomoteurs  (Lafosse).  Les 
abcès  du  cervelet  (Corby),  du  bulbe,  des  pédoncules  céré- 
braux, évoluent  toujours  avec  un  cortège  de  symptômes  si 
mélangés  que  la  localisation  précise  du  foyer  de  suppu- 
ration demeure  incertaine  du  vivant  de  l'animal. 

Le  seul  point  délinitivement  acquis,  c'est  que  tout 
trouble  locomoteur,  toute  paralysie  sensitive  ou  motrice 
d'un  coté  du  corjis,  répond  à  une  lésion  de  l'hémisphère 
opposé. 

La  jiarah'sie  du  côté  droit  est  due  à  un  abcès  de  l'hé- 
misphère gauche,  en  raison  de  l'entre-croisement  des 
fibres  nerveuses  au  niveau  du  collet  du  bulbe. 

Pronostic.  —  Les  abcès  encéphaliques  sont  incurables 
et  rapidement  mortels.  Quand  le  diagnostic  est  bien 
établi,  il  est  préférable  de  sacrifier  l'animal  pour  abréger 
ses  souffrances  et  diminuer  les  frais,  (pie  d'attendre  sa 
mort  (1). 

Traitement.  —  Il  ne  peut  être  que  préventif.   Surveiller 

(1)   Cadéac,   Revue  critique  sur  les  abcès  du   cerveau   (Journ.  de  Lyon, 

1897). 
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les  animaux  atteints  de  gourme,  surtout  au  moment  de 
la  convalescence  ;  éviter  l'excès  de  travail  immédiatement 
après  laguérison,  car  tous  les  germes  ne  sont  pas  encore 
détruits  ou  expulsés;  empêcher  les  refroidissements  qui 
lavorisent  la  résorption  des  microbes  pyogènes  ;  désin- 
fecter soigneusement  les  n'-gions  crâniennes  traumatisées, 
pourobtenir  la  cicatrisation  immédiate  ;  administrer  des 
fortifiants,  des  toniques,  à  tous  les  convalescents  :  telles 
sont  les  principales  prescriptions  à  suivre. 

La  tré|»anation  du  cerveau  n'a  pas  donné  de  grands 
résultais (1  . 

II.  —  BOVIDÉS. 

Les  encéphalites  des  hovidés  sont  gi'néralement  de 
nature  tuberculeuse  ou  parasitaire  (Voy.  Tumeurs  du  cer- 
veau et  ccnurose).  L'encéphalite  hémorragique  a  été 
signalée  par  Yath  (1892);  elle  est  caractérisée  par  des 
symptômes  d'irritation,  semblables  à  ceux  qu'on  observe 
chez  les  solipèdes. 

ENCÉPHALITE  SUPPURÉE.  —  ABCÈS    DU  CERVEAU. 

Étiologie.  —  Les  al)cès  du  cerveau  sont  très  rares  chez 
les  ruminants.  Ils  résultent  généralement  de  traumatis7nes 
des  parois  crâniennes,  de  tractions  violentes  exercées  sur 
le  veau  au  moment  de  l'accouchement  (Guittard),  de  Vin- 
fi'ction  ombilicale,  d'infection  purulente  consécutive  à  l'en- 
docardite traumatique  (Cadéac),  de  la  septicémie  puerpé- 
rale et  principalement  de  la  tuberculose. 

Les  tumeurs  et  les  abcès  de  Vœil  sont  quelquefois  suivis 
de  phénomènes  de  suppuration  cérébrale.  Tantôt  la  face 
interne  des  méninges,  la  masse  encéphalique,  les  parois 
des  ventricules  latéraux  sont  criblées  d'abcès  miliaires, 
tantôt  les  abcès   sont  peu  nombreux  ou  solitaires;  leurs 

(i)  Griffault.  Journal  des  i-cfi'rinaii  es  mililairex,  1900,  p.  .38-3. 
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dimensions  varient  de   la    grosseur   d'une  lentille   i\  celle 
dune  pomme  (Ilaase). 

Symptômes.  —  Les  manifestations  fébriles  manquent 
totalement  quand  Tahcès  se  développe  lentement  ;  mais 
on  constate  des  phénomènes  dexcitation  caractérisés  par 
une  attitude  impulsive,  des  troubles  vertigineux,  des  con- 
tractures, la  déviation  de  la  tète  avec  troubles  convulsifs 
ou  accès  de  fureur  quand  on  cherche  à  la  redresser,  de 
l'hyperesthésie,  des  accès  épileptiformes,  puis  des  signes  de 
somnolence,  de  stupeur,  de  coma,  d'ancslhésie  continus 
ou  alternant  avec  les  signes  d'excitation  et  de  délire.  Les 
troubles  locaux  qui  sajoutent  tôt  ou  tard  aux  troubles 
généraux  sont  surtout  oculaires  et  locomoteurs.  On  peut, 
constater  des  mouvements  vibratoires  des  paupières,  des 
mouvements  anormaux  des  globes  oculaires,  du  strabisme, 
de  l'amaurose.  de  l'im-galité  pupillaire.  de  la  parésie  ou 
delà  paralysied'un  bipède  latéral, destroublesde  la  déglu- 
tition, de  la  respiration  résultant  de  la  comj)ression  exercée 
par  l'abcès  sur  divers  territoires  nei'veux. 

Diagnostic.  —  Les  abcès  cérébraux  sont  souvent  impos- 
sibles à  difleremier  de  la  ménimiite  ;  ils  se  distinguent 
de  la  cirrhose  par  l'intensité  et  la  diversité  des  troubles 
nerveux  et  par  une  évolution  plus  rapide.  Il  faut  toujours 
soupçonnerla  tuberculose  et  procéder  à  la  t(d)erculination 
du  sujet. 

Traitement.  —  Dès  l'apparition  des  premiers  troubles, 
il  faut  s'empresser  de  livrer  l'animal  à  la  boucherie. 

III.  —  PORC. 

ABCÈS  DU  CERVEAU. 

Étiologie.  —  i..a  pyohémie.  l'endocardite  consécutive 
au  rouget  sont  des  causes  de  suppuration  cérébrale. 

Les  abcès  de  Voreille  sont  fréquemment  suivis  d'une 
accumulation   de   pus  dans  la  caisse    du   tympan,    d'une 
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nécrose  du  rocher  ou  du  limaçon,  des  canaux  semi-circu- 
laires, dune  mastoïdite  infectieuse  qui  aboutit  ù  la  sup- 
puration cérébrale  (Cadéac,  Bournay). 

Les  cor[)s  ofraneers  (aiguilles  peuvent  exceptionnelle- 
ment pénétrer  dans  la  boîte  crânienne  et  s'implanter  dans 
les  centres  nerveux  (Durréchou). 

Symptômes.  —  Le  poi'c  atteint  d'abcès  multiples  du 
cerveau,  du  bulbe,  des  pédoncules,  nepeut  se  tenir  debout. 
Si  l'on  cherche  à  le  mettre  sur  ses  membres,  il  perd  im- 
médiatement l'équilibre,  tombe  de  côté  et  roule  sur  le  sol 
en  manège  ou  en  tonneau  (Bournay,  Kertész).  Quelquefois, 
après  avoir  exécuté  quelques  tours,  il  s'arrête  et  demeure 
dans  l'immobilité  la  plus  complète.  On  remarque  que  la 
tête  appuie  fortement  sur  le  sol  par  son  extrémité  ;  l'animal 
s'incurve  {)arfois  sur  lui-même  on  formant  im  arc  decercle 
à  concavité  inférieure.  Les  yeux  sont  fermés,  les  membres 
allongés,  les  oreilles  i*edressées  et  très  sensibles.  Les 
moindres  attouchements  font  pousser  au  sujet  des  cris 
perçants:  jiarfois  l'anesthésie  est  presque  complète. 

Diagnostic.  —  Il  est  souvent  facilité  par  l'exploration  de 
l'oreille,  qui  fait  constater  l'existence  d'un  bouchon  de  pus 
(Cadéac.  Bournay). 

Traitement.  —  L'abatage  des  animaux  dés  l'apparition 
des  premiers  troubles  cérébraux  permet  d'éviter  la  perte 
complète  des  malades. 

IV.  —  CIIIEX  ET  CHAT. 

Les  encéphalites  des  carnivores  affectent  également  le 
type  hémorragique;  elles  revêtent  quelquefois  la  forme 
suppurée. 

I.  —  ENCÉPHALITE  HÉMORRAGIQUE. 

L'encéphalite  hémorragique  des  airnivoresei  dyir/iii'n'en 
particulier  peut  constituer  une  affection  distincte;  mais 
ordinairement  elle  est  accompagnée  d'un  processus  inflam- 
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inatoirc  idontiqne  dos  méninges  cérébrales  el  médullaires 
ol  monte  de  la  moelle,  de  sorte  qu'il  se  développe  simul- 
tanément une  méningo-encéplialile  et  une  méninge- 
myélite. 

C'est  que  le  virus  de  la  maladie  du  jeune  Age,  répandu 
dans  tout  le  système  nerveux,  engendre  des  inflammations 
diffuses  des  diverses  parties  de  l'encéphale,  de  la  moelle  et 
des  méninges.  Nous  décrirons  plus  loin  cette  maladie  sous 
le  nom  de  méningo-encéphalo  myélite  ou  de  poliomyélite 
des  jeunes  chiens. 

II.  —  ENCÉPHALITE  SU PPURÉE.  — ABCÈS  DU  CERVEAU. 


Étiologie.     —     Les 

lontusioiis  violentes 
do  la  paroi  crâ- 
nienne produites  par 
des  coups  de  pied,  des 
coups  de  fourche,  etc., 
peuvent  perforer  les 
os,  les  enfoncer  et 
engendrer  un  abcès 
sous-jjicent  chez  le 
(■/j;it  comme  chez  le 
cIj i en  {Loubel){l\g.  96). 
Les  suppurations  de 
Vœil,  de  Voreil/e,  sont 
quelquefois  suivies 
dabcos  des  méninges 
et  de  lencophale.  Les 
morsures  infectées  de 
l'épaule,  du  cou.  peu- 
vent se  compliquer  d'a- 
dénite   el    d'abcès   du    cerveau    (Urbain). 

La  maladie  du  jeune  âge  provoque  quelquefois  des  accu- 


l'ig.  90.  —  Altitude  du    chien  altoiiit 
abct'S  du  cerveau  (Urbain). 
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mulationsdo  pus  dans  les  siiiiis,  cnrnpliquées  exei)lionnelle- 
ment  do  mt^ningite  ol  d'encôplialile  punilcnte. 

Symptômes.  —  Los  rhion.^  alloctôs  dabcos  du  cervoau 
paraissi'iil  lioltotos,  ondonuis;  ilspri'-sonlont  du  vortige.des 
inouvemenls  de  rota- 
tion, tie  l'ataxio  loco- 
motrice (lienjaniin).  de 
la  déviation  de  la  tête, 
du  straliisnie.  des  con- 
vulsions, des  accès  épi- 
lepti formes  et  des  para- 
lysies. 

Certains  chio/is  mar- 
chent droit,  liourteni 
les  obstacles  ou  présen- 
tent des  symptômes 
rabiformes;  il  en  est 
qui  poussent  des  cris 
déchirants,  puis  ils 
retombent  dansle  coma. 

Ânatomie  patholo- 
gique. —  On  ne  ren- 
contre habituellement 
qu'un  abcès  dont  le  vo- 
lume ne  dépasse  géné- 
ralement pas  celui  d'une 
noisette  ;saparoi  adhère 
quelquefois  au  périoste 

et  se  confond  avec  la  matière  cérébrale  environnante; 
le  pus  est  jaune  verdàlre;  il  renferme  des  tissus  nécrosés 
et  parfois  une  sorte  de  Streptothrix  (Trolldenier).  Dans 
linfection  purulente,  les  abcès  sont  très  nombreux  et  très 
petits.  .Autour  du  foyer  purulent  existe  une  zone  inflam- 
matoire qui  va  en  s'atténiianl    lig.  97). 

Les  méninges  sont  congestionnées,  infiltrées  (1). 


lig.   97.  —  Abcès  cérébral  du  ch'fu 
(Urbain). 


(I)  Urbain.  Journal  de  Lyon,  1910. 
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Lediagnosticesi  souvent  impossible.  On  peut  soupçonner 
l'abcès  cérébral  quand  les  parois  crâniennes  ont  été  défon- 
cées par  un  traumatisme;  on  jieut  quelquefois  attribuer  à 
un  abcès  encéphalique  les  troubles  vertigineux  occasionnés 
par  les  lésions  des  canaux  semi-circulaires. 

On  constate  quelquefois  des  mouvements  de  rotation 
consécutifs  à  l'altération  des  cellules  mastoïdiennes  (Cadéac 
etLabat). 

Traitement.  —  On  peut  trépaner  le  crâne,  soulever  les 
os  défoncés  afin  d'évacuer  le  pus,  mais  la  guérison  com- 
plète est  rarement  obtenue. 

VIII.  —  EPENDYMITES. 

I.  —  SOLIPÈDES. 

Définition.  —  On  désigne  ainsi  les  inflammations  de 
la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  latéraux,  le  ventri- 
cule moyen,  laqueduc  de  Sjlvius  et  le  quatrième  ventri- 
cule, qui  se  continue,  en  arrière,  par  le  canal  central  de  la 
moelle.  Les  épend3'mites  font  pendant  aux  méningites; 
elles  constituent  des  sortes  de  méningo-encéplialites 
internes.  L'infection  de  la  membrane  l'pendvmaire,  formée 
d'un  épithélium  C3iindri(iut'  reposant  sur  une  couche  de 
névroglie,  ordinairement  mince,  s'opère,  par  la  toile  cho- 
roïdienne,  les  plexus  choroïdes,  projection  de  la  pie-mère 
dans  les  ventricules,  par  le  trou  de  Luschka,  le  trou  de 
Magendio.et  par  les  gaines  lvm[)luitiqu('s  des  vaisseaux  qui 
font  commimiquer  les  espaces  sous-arachnoïdiens  avec 
lintériour  de  l'ent-éphale  et  les  tissus  juxta-épendvmaires. 
Tantôt  les  processus  inflammatoires,  les  processus  hémor- 
ragiques des  méninges  et  de  l'encéphale  font  ainsi 
irruption  au  niveau  des  cavités  épendymaires  ;  tantôt 
les  germes  infectieux  se  localisent  en  presque  totalité 
dans  les  cavités  internes  du  cerveau;  tantôt  il  s'établit  un 
véritable  balancement  entre  l'épendymite  et  la  méningite 
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avec  prédominance  do  l'une  nu  do  l'autre  do  ces  maladies. 
D'ailleurs,  les  épendymitos  comme  les  ménini,'ilcs  affectent 
la  l'orme  aiguo,  séreuse,  purulente,  ou  la  iornie  chronique 
(hydrocéphalie  chronique). 

I.  -  ÉPENDYMITE  AIGUË. 

Étiologie.  —  Les  épondymites  comme  les  méningites 
ont  une  origine  infectieuse.  Pourtant  les  termes  d'épen- 
dymite  et  d'infection  ventriculaire  ne  doivent  pas  être 
confondus,  car  des  épendymites  smbaigiiës  peuvent,  à  la 
longue,  devenir  aseptiques.  D'autre  part,  les  trypanosomes 
peuvent  atteindre  les  cavités  cérébrales  sans  [u'ovoquer  de 
l'éactions  pariétales  bienappri'ciables.  Les  ventricules  céré- 
braux semblent  se  comporter  comme  de  véritables  drains 
par  lesquels  s'éliminent  nombre  de  germes  et  de  produits 
nocifs  apportés  au  cerveau  par  la  voie  sanguine  (Delamarre 
et  Merle).  C'est  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on 
observe  dans  une  glande  qui,  recevant  des  microbes  par  ses 
vaisseaux,  les  déverse  en  partie  dans  ses  conduits  excré- 
teurs. Mais  lépendyme  constitue  une  cavité  close  bordée 
de  centres  im  portants  et  susceptibles  de  disséminer  l'in- 
fection. 

Les  streptocoques  et  les  rliplocoques  de  la  méningite 
cérébro-spinale  sont  les  principaux  agents  figurés  de  l'épen- 
dymite.  Ils  peuvent  infecter  primitivement  ou  secondaire- 
ment lépendyme. 

L'épetulymite  secondaire  peut  survivre  à  la  méningite  et 
acquérir  ainsi  toute  l'importance  d'une  dt'-lermination 
autonome  primitive. 

L'inoculation  ventriculaire  ou  carotidienne  de  diverses 
cultures  microbiennes  permet  d'obtenir  des  intlammations 
indiscutablement  primitives  se  généralisant  aux  divers  seg- 
ments du  canal  central  et  provoquant,  au  [)Ourtour  immé- 
diat de  celui-ci.  des  foyers  doméphalilo  ln'morragique 
ou  suppurative. 
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Symptômes.  —  Les  symptômes  de  riiydroci'phalio  aiguë 
se  traduisent  par  les  signes  d'une  compression  brusque  du 
cerveau  associés  ou  non  à  ceux  de  la  méningite  et  de  l'en- 
céphalite. Le  torpeur,  la  somnolence,  l'aiTaiblissemenl 
cérébral,  la  diminution  de  l'activité  bulbaire  sont  habi- 
tuellement les  premières  manilestalions  de  l'épanchement 
intraventriculaire.  La  physionomie  du  sujet  exprime 
l'inertie,  l'immobilité,  l'impuissance  ;  l'animal  perd  brus- 
quement la  faculté  de  réagir;  la  sensibilité  est  considé- 
rablement atténuée;  il  demeure  longtemps  dans  les  atti- 
tudes anormales  qu'il  a  prises.  On  le  voit  enfoncer  la 
tète  dans  la  mangeoire  ou  l'appuyer  dans  l'angle  de 
l'écurie:  il  pousse  souvent  au  mur  et  demeure  indilTérent 
à  tout  ce  qui  l'entoure.  L'activité  psychique  volontaire  est 
remplacée  par  l'activité  automatique;  il  refuse  de  boire, 
de  manger  et  est  indifférent  à  tout  ce  qui  l'entoure.  Quand 
on  le  sort  de  l'écurie,  tantôt  il  accuse  une  sorte  d'impul- 
sivité que  rien  ne  peut  maîtriser,  tantôt  il  manifeste  un 
état  vertigineux  qui  l'incite  à  tourner  à  droiteouà  gauche, 
à  se  renverser  ou  à  se  livrer  à  des  mouvements  désor-- 
donnés.  Cette  excitation,  ordinairement  passagère,  est 
suivie  d'un  [irofond  coma  et  de  la  mort  par  paralysie  céré- 
brale en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quand  il  y  a, 
en  même  temps,  mt-ningite  ou  encéphalite.  Sinon,  les 
signes  peuvent  s'atténuer  et  faire  place  à  ceux  de  l'hydrocé- 
phalie chronique. 

Anatomie  pathologique. . —  Les  épendymiles  aiguës  sont 
séreuses  ou  scropurulentes,  rarement  suppuralives. 

Dans  les  formes  séreuses,  le  liquide  ventriculaire  reste 
limpide,  clair;  mais  sa  quantité  est  considérablement  aug- 
mentée. La  paroi  des  ventricules  latéraux  est  légèrement 
o'dématiée.  ramollie  et  renferme  quelques  petits  amas  de 
cellules  épillu'liales  et  migratrices.  L'épithélium  est  sou- 
levé par  places  ;  les  mailles  de  la  névroglie  sont  imbibées 
de  liquide  ;  les  gaines  périvasculaires  sont  dilatées  et  ren- 
ferment des  leucocytes  par  places. 
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Dans  les  i'oviwos  sôro-imnilcnlcs,  lo  liquide  l'ponohé  dans 
les  vcnlricuk's  est  rosé,  aiiil)ré,  visciueux  ;  il  est  trouble, 
louche  ou  tout  îi  fait  purulent;  il  s'éclairrit  au  repos 
et  tient  en  suspension  des  exsudais  librineux,  des  glo- 
i)ules  de  pus,  des  oelluies  épifludiaies.  des  globules  rouges; 
il  résulte  à  la  fois  d'une  liypersécrélion  el  il'une  exsn- 
dulion  inllainmatoirc.  l'arfois  lexsudat  allunnino-librineux 
et  purulent,  opaque,  se  dépose,  en  placard  à  la  partie  déclive 
(le  toutes  les  cavités  cérébrales.  Son  adhésion  est  quel- 
quefois sultisanle  pour  résister  k  un  frottement  léger  ou 
à  l'action  dun  mince  lilet  d'eau.  En  maints  endroits, 
l'épilhélium  est  traversé  par  des  éléments  migrateurs, 
tjuelquefois  cet  épithélium  prolifère,  forme  de  petites 
liouppes  cellulaires  qui  hérissent  la  surface  de  l'épendjme, 
tombent  et  laissent  l'exsudat  en  contact  intime  avec  la 
nt'vroglie.  Celle-ci  est  infiltrée  de  leucocytes  polynucléaires, 
de  macrophages  et  quelquefois  de  microbes.  On  peut  voir 
aussi  la  névroglie  végéter  jusqu'à  l'intérieur  de  l'exsudat 
à  travers  les  brèches  épithéliales.  La  région  juxta- 
épendymaire  est  le  siège  de  lésions  vasculaires  artérites, 
thrombo-phlébites).  d'hémorragies  et  surtout  de  lésions 
des  gaines  péri  vasculaires. 

Les  plexus  cfioroides  présentent  aussi  des  lésions  conges- 
tives  et  inflammatoires  prédominantes  dans  les  ventri- 
cules latéraux,  mais  qui  peuvent  Irapper  les  trois  premiers 
ventricules  et  se  propager  à  l'acpieducde  Sylvius  ;  d'ailleurs 
les  exsudais  peuvent  barrer  les  orifices  de  communication 
ou  le  bec  du  calainus  scriptorius  et  devenir  le  poinl  de 
départ  de  rhydrocé[dialie  chronitpie. 

Diagnostic.  —  L'épendyniite  est  difficile  à  ditlV-rencier 
(le  la  MK-niuLrile. 

Traitement.  —  L'épendyniite  est  combaltue  par  les 
mêmes  moyens  que  la  méningite. 
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n.   —   EPENDYMITE  CHRONIQUE.  —    HYDROCÉPHALIE 
INTERNE   CHRONIQUE. 

Définition.  —  On  désigne  ainsi  l'ensemble  des  troubles 
sensilivo-moteurs,  sensoriels  et  psychiques  dus  à  l'accumu- 
lation chronique  de  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
cavités  vontriculaires.  Sous  cette  influence,  la  pression 
intracérébrale  s'exagère,  les  circonvolutions  s'aplatissent 
et  l'activité  fonctionnelle  de  tous  les  organes  renfermés 
dans  la  cavité  crânienne  est  diminuée.  Cette  maladie  se 
développe  dune  manière  indépendante  (hydrocéphalie 
idiopatliique),  ou  compliipie  certaines  maladies  du  cerveau 
(hydrocé[)iialie  secondaire).  Elle  est  assez  fréquente  chez 
les  chevaux  Agés;  elle  est  rare  chez  les  autres  espèces 
animales. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien 
résulte  dune  transsudation  séreuse  qui  s'effectue  au  niveau 
des  fines  artérioles  dans  les  espaces  lymphatiques.  11  oc- 
cupe les  cavités  internes  des  hémisphères  cérébraux,  les 
gaines  lymphatiques  et  les  mailles  de  la  pie-mère  externe 
qui  en  sont  remplies  comme  les  aréoles  d'une  orange 
par  le  suc  de  ce  fruit. 

Normalement,  il  est  soumis  à  une  circulation  ininter- 
rompue assurée  par  les  commimications  qui  existent 
entre  les  diverses  cavités  internes  et  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  (fig.  98). 

Les  ventricules  latéraux  du  cerveau  communiquent  au 
moyen  du  trou  de  Monro  avec, le  troisième  ventricule; 
celui-ci  est  en  relation  par  l'aqueduc  de  Sylviusavecle  qua- 
trième ventricule,  qui,  à  son  tour,  communique  avec  le 
canal  de  l'épendyme  de  la  moelle.  D'autre  part,  les  trous 
de  Luschka,  situés  contre  les  pédoncules  cérébelleux  pos- 
térieurs et  le  trou  de  Magendie,  situé  vers  le  sommet  bul- 
baire du  quatrième  ventricule,  font  communiquer  l'espace 
sous-arachnoïdien  avec   le    quatrième    ventricule  et    les 
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cavités  L'pendynmires  (I)exlor,  IJourdollo  et  .Montané). 
L'accumulation  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
ventricules  latéraux  ou  sa  rétention  dans  ces  cavités 
dépendent  diuie  hypersécrétion  relative  ou  d'un  obstacle 
à  son  écoulement.  Sinon,  chaque  fois  que  le  liquide  ven- 
triculaire  dépasse  la  normale,  il  s'échappe  parles  ouver- 
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Fig.  98.  —  Coupe  verticale  du  cerveau  à  la  hauteur  du  chiasma  des  nerfs 
optiques  chez  le  cheval  (Dexler). 

1.  ventricules  latéraux;  II,  troisième  ventricule;  111,  écorce  cérébrale; 
IV,  substance  blanche;  V,  corps  calleux;  VI,  tapetum;  VII,  tète  du  noyau 
oaudé  ;  VllI,  capsule  interne  ;  IX,  septuni  lucidum  ;  X,  noyau  lenticulaire; 
XI,  capsule  externe;  XII,  tractus  olfactif  ;  XIII.  commissure  antérieure; 
XIV,  chiasma  des  nerfs  optiques. 


tures  précitées,  s'écoule  dans  les  espaces  sub-arachnoïdiens 
et  est  résorbé  par  les  veines.  On  a  incriminé  les  plexus 
choroïdiens,  et  on  les  a  considérés  comme  des  glandes 
réalisant  une  véritable  sécrétion;  mais,  habituellement,  il 
y  a  moins  hypersécrétion  que  rétention  par  rétrécissement 
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OU  occlusion  quelconque  des  ouvertures  de  communicalion 
des  ventricules  entre  eux  ou  de  ceux-ci  avec  les  espaces 
sub-araclinoïdiens. 

Or.  ces  altérations  résultent,  comme  nous  l'avons  vu, 
d'une  épendjmite  primitive  ou  secondaire.  L'hydrocéphalie 
chronique  peut  commencer  par  une  mi''ninj.Mte  subaigue 
et  se  continuer  par  une  épendjmite  chronique.  Cette 
dernière  est  suivie  de  la  production  doxsudats  rétré- 
cissants ou  obturants.  La  nniquouse  de  répendxine  infectée 
se  tuméfie,  rétrécit  les  canaux  et  retient  leslifpiiileshyper- 
sécrétés  sous  l'influence  de  rinllammation  des  méninges  : 
aqueduc  de  Sylvius,  bec  du  calamus  srriptoriiis,  trou  de 
Monro  se  rétrécissent  et  s'obturent  d'autant  plus  l'acileniont 
que  les  exsudat.s  vasculaires  séro-librineux  et  les  exsudais 
épendymaires  séro-muqueux  et  épithéliaux  sont  plus  solides 
et  ont  plus  de  peine  à  franchir  les  canaux  qui  réunissent 
les  diverses  cavités  ventriculaircs.  L'occlusion  des  orifices 
de  communication  et  la  distension  du  cerveau  assurent  la 
persistance  de  l'épanchonient  même  après  la  (iis|)arition 
de  toute  inflammation.  Le  trouble  inflammatoire  passager 
a  engendré  un  trouble  mécanique  définitif.  Quand  la  dis- 
tension ventriculaire  a  commencé  à  se  produire,  elle  per- 
siste et  progresse  généralement  :  les  canaux  dans  lesquels 
la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  est  interceptée 
s'oblitèrent  complètement.  Dès  lors,  le  litpiide  stagne  dans 
les  ventricules  et  s'accumule  forcément  dans  la  cavité  qui 
offre  le  moins  de  résistance  et  qui  cède  le  |iliis  facilement 
à  la  distension.  Or  c'est  la  voûte  des  ventricules  latéraux 
(\\n  est  le  point  faible  de  toutes  les  cavités  du  système 
cérébro-spinal.  Le  résultat  de  ce  refoulement,  c'est  l'airai- 
blissement  considérable  et  progressif  des  fonctions  de 
relation  et  la  persistance  des  fonctions  de  la  vie  végéta- 
tive grâce  il  la  résistance  des  corps  striés,  de  l'isthme  ot 
du  cervelet . 

L'hydrocéphalie  interne  est  congénitale  ou  tardive. 

L'hudroccphalic  conycnitale  peut  résulter  d'un  dévelop- 


KPENDYMITKS.    —    SMLII'KDES.  277 

iM'riioiit  «lu  corvcaii  (livdroci'iilialie  lèratolofiiqiio)  ou  d'une 
loxi-inIVction  alleiynaul  le  Uvlus  hydroci-plialie  patliolo- 
f.M(|ue). 

L'hydrocéphalie  tératologique coe\\sle  fréqueuiment  avec 
des  anomalies  do  l'entéiibalo,  absence  de  corps  calleux, 
petitesse  ou  absence  do  circonvolutions,  décorco  céré- 
brale, de  corjis  striés,  de  capsule  interne,  de  faisceaux 
{•vramidaux  et  de  pédoncules  cérébraux. 

L'hydrocéphalie  pathologique  résulte  d'un  véritable  pro- 
cessus foxi-inlectieux.  qui  peut  évoluer  avant  .la  naissance 
par  infection  de  la  mère  ou  à  la  naissance  par  infection 
ombilicale.  Ces  infections  aiguës  ou  subaigués  peuvent 
s'apaiser  et  laisser,  comme  reliquat,  Ihydrocéphalie  chro- 
nique. Le  volume  de  la  tète  peut  être  énorme;  les  sutures 
osseuses  ne  sont  pas  fermées.  Le  frontal  et  le  pariétal  sont 
saillants:  les  orbites  sont  peu  accusés.  La  dilatation  ven- 
triculairo  est  intense;  le  cerveau  apparaît  transformé  en 
un  sac  à  parois  minces  remi)li  d'un  liquide  clair,  séreux  ou 
légèrement  trouble.  Le  trou  de  Monro  est  quelquefois  dilaté 
ainsi  que  le  quatrième  ventricule,  et  l'hydromélie  peut  se 
surajouter  à  lliydrocéplialie.  Les  animaux  affectés  de  ce 
type  d'hydrocéphalie  meurent  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance ;  ils  survivent  quand  la  dilatation  ventriculaire  est 
peu  intense  ;  la  tète  parai't  normale,  et  rien  ne  révèle  la 
minceur  ou  l'absence  d'écorce  cérébrale  (1).  A  côté  de 
poulains  dont  l'immobilité  est  nettement  reconnue  deux 
jours  après  la  naissance  ,(".urdt),  il  en  est  d'autres.  —  et 
c'est  la  généralité,  —  qui  ne  trahissent  l'existence  de  cette 
tare  cérébrale  qu'à  un  âge  plus  avancé;  l'hydrocéphalie 
chronique  doit  être  alors  la  suite  éloignée  dune  hydro- 
céphalie aiguë  par  méningite  séreuse.  Le  rapport  intime 
des  arbres  vasculaires  méningiens  et  cérébraux  fait  qu'une 

(1)  Marchand  et  Petit,  Méningo-eiicèphalite  firtale,  défaut  consécutif  de 
développeiiient  du  cerveau  et  hydrocéphalie  chez  un  cheval  de  Uiille 
normaie,  âgé  de  trois  ans,  n'offrant  aucun  trouble  paralytique  (Bulletin, 
'If  lu  Sorii'-lé  centrale,  1907,  p.  idl  ;  /{eciieilfte  med.  vét.,  lOli.p.  ôi"). 
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méningite  aboutit  toujours  à  une  méningo-encéphalite  dont 
la  résultante  est  souvent  riivdrocéphalie  chronique,  qui 
apparaît  parfois  avant  la  formation  des  cylindraxes  des 
cellules  pvrainidales  motrices.  Par  ce  mécanisme,  lliy- 
drocéplialie  revêt,  dans  certains  pays,  la  forme  enzootique. 
Ces  enzooties  sévissent  dans  certaines  localités  des  Alpes 
et  de  la  vallée  du  Rhône  et  frappent,  de  préférence,  les 
juments  poulinières  et  les  jeunes  chevaux  de  six  mois  à 
trois  ans.  plus  rarement  les  mulets.  Il  est  des  fermes 
maudites  où  tous  les  jeunes  chevaux  deviennent  immo- 
biles au  bout  d'un  à  deux  ans  (Maucuer),  de  sorte  qu'on 
a  dû  renoncer  à  l'élevage  de  cette  espèce  animale. 

Les  animaux  affectés  d'hydrocéphalie  congénitale 
méningitique  ont  une  vie  exclusivement  automatique.  Le 
cAera/ se  sert  d'ailleurs  peu,  à  l'état  normal,  de  son  écorce 
cérébrale;  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle  sont  les 
parties  du  névraxe  indispensables  à  l'accomplissement  des 
travaux  qu'on  lui  demande.  Si  V homme  est  avant  tout  un 
cérébral,  l'animal  est  surtout  un  bulbo-médullaire  (Mar- 
chand et  Petit). 

V hydrocéphalie  tardive  se  produit  à  des  époques  dilïé- 
rentes  et  relève  de  causes  multiples;  il  n'y  a  pas  une 
hydrocéphalie,  entité  morbide  spéciale,  mais  des  hydro- 
céphalies symptomatiques  de  diverses  affections.  Les  ani- 
maux y  sont  seulement  plus  ou  moins  prédisposés  jtar  la 
conformation  de  leur  tête,  leur  race  et  leur  âge. 

L'étroitcsse  et  Voblicjuité  en  arrière  de  la  région  crâ- 
nienne témoignent  d'une  médiocre  intelligence  du  cheval 
comme  de  V homme.  Ces  animaux  à  crâne  étroit  et  fuyant, 
à  oreilles  et  yeux  très  rapprochés,  à  face  longue  et  à  chan- 
frein très  saillant,  ont  peu  de  chemin  à  parcoin-ir  pour 
devenir  immobiles.  A  cette  conformation  extérieure  peut 
d'ailleurs  correspondre  une  disposition  intérieure  de  la 
tente  du  cervelet  capable  de  favoriser  la  rétention  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  le  développement  de  l'hydro- 
céphalie.   Les  animaux   de   race  commune.   lyinpliati(|ue. 
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comiiio  les  gros  chfvun.w  nlilisi-s  à  des  travaux  pénibles, 
y  sont  très  prédisposés  :  les  oiTorts  de  traction  pres<pie 
continus  auxquels  ils  se  livrent  maintiennent  la  pression 
intracranienne  à  son  maximum  dintensilé  l'avorable  à 
riiypersécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Lhyperémie 
cérébrale  fonctionnelle,  presque  permanente  comme 
riiyperémic  i»atlioloi:ique  répétée  ou  prolongée,  peut  en- 
gendrer l'hydrocéphalie.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'hydrocéphalie 
est  rare  chez  les  pur  sang  et  les  demi-sang,  c'est-à-dire 
cliez  les  chevaux  de  selle  en  général,  indépendamment  de 
toute  tumeur  cérébrale. 

Le  sexe  a  peu  d'influence.  .Vux  statistiques  qui  tendent 
à  faire  ressortir  la  fréquence  de  rhvdrocé[tlialie  chez  les 
chevaux  hongres  et  chez  les  Jumeuls,  on  en  oppose 
d'autres  qui  tendent  à  démontrer  l'existence  commune 
de  la  maladie  chez  les  chevaux  entiers  (Trasbot).  L'âge 
lui-même  n'est  pas  étranger  au  développement  de  l'hydro- 
céphalie: elle  fait  ordinairement  son  ajiparition  à  partir 
de  huit  ans;  elle  est  rare  avant  l'Age  de  six  ans;  elle  est 
commune  à  douze  ans.  Ces  hydrocéphalies  tardives  sont 
l'expression  de  toutes  les  lésions  méningées  et  encépha- 
liques dont  l'action  hydropigène  est  d'autant  plus  efficace 
que  les  animaux  y  sont  plus  prédisposés.  Une  petite  lésion 
chez  un  rlieval  naturellement  apathique  ou  hébété  fait  de 
lui  un  idiot.  Or  tout  idiot  qui  trahit  exclusivement  son 
état  par  le  syndrome  immobilité  est  considéré  comme 
hydrocéphali([ue.  Des  lésions  diverses  peuvent  à.  la  fois 
engendrer  l'hydrocéphalie  ou  trahit  leur  existence  par  les 
symptômes  de  l'hydrocéphalie,  sans  ([u'il  y  ait  hydrocé- 
phalie :  les  pachi/miaiw/Ues,  les  méningites  f//ronig'ues,  les 
rholcstéatomes,  les  tumeurs,  les  abcès,  les  parasites  des 
méninges  et  de  l'encéphale  revendiquent  ce  double  rôle.  Ce 
sont  à  la  fois  des  causes  de  compression,  de  congestion  encé- 
phalique, d'hypen-mie  passive  des  plexus  choroï<les,  d'hyper- 
sécrétion du  licpiide  cé'phalo-rachiilien  et  d'hydropisie  des 
ventricules  latéraux.  L'hyperémie  passive  a  une  action  au 
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moins  égale  à  celle  de  riiyperéaiic  active  :  l'iiydrocéplialie 
peut  succéder  k  des  oblitérations  artérielles  (Lustig),  à  la 
compression  intense  du  cou  par  le  collier,  ou  à  un  commen- 
cement de  strangulation   Commény  . 

Les  tumeurs  des  méninijcs  et  de  l'encéphale,  les  exostoses 
de  la  paroi  crânienne  peuvent  troubler  la  circulation 
cérébrale,  provoquer  la  congestion  passive  des  plexus 
choroïdes  et  déterminer  l'iiydrocéphalie  symptouialique. 


Fig.    99.  —  Cheval  inimolrile  qui  fume  la  pipe. 


Symptômes.  —  L'hydrocéphalie  engendre  la  compres- 
sion des  ii('mis|)hères  cérébj-aux  et  des  ganglions  de  la 
base,  cest-à-dire  do  toutes  les  parties  situées  en  avant  de 
la  tente  du  cervelet.  Les  effets  de  cette  compression,  qui 
s'opère  de  dedans  en  dehors,  se  développent  lentement  ou 
par  poussées,  lisse  traduisent  par  un  faciès  stupide  dénon- 
çant la  perle  de  la  mémoire,  ralïaiblissemenl  de  la  percep- 
tion et  la  confusion  des  idées  (lig.  1)9). 

La  physionomie  exprime  l'inertie  de  rintelligenco. 
l'hébétude,  la  stupéfaction.  Le  cheval  est  somnolent,  les 
yeux  sont  entr'ouverts,  fixes;  les  [uipilles  sont  souvent 
dilatées;  le  regard  est  vague,  incertain,  et  les  oreilles  sans 
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mouvements,  pendantes;  la  ttMe  est  basse,  appuyée  sur  la 
mangeoire,  la  longe,  le  bat-llanr;  l'encolure  est  immobile. 
11  y  a  une  sorte  d'atonie  générale  qui  indique  l'inatten- 
tion, l'imbécillité.  De  fait,  l'aetivité  psychique  volontaire 
a  fait  place  5\  une  activité  tout  automatique.  Si  parfois 
l'animal  semble  se  réveiller,  il  retombe  presque  immé- 
diatement dans  son  état  d'assoupissement. 

Il  prend  des  po.s/- 
tiom  anormales,  ou 
conserve  celles  qu'on 
lui  donne  ;  il  croise 
ou  écarte  à  l'excès 
les  membres  anté- 
rieurs ou  postérieurs, 
les  dispose  sur  une 
seule  ligne,  l'un  de- 
vant l'autre.  ra|tpro- 
olie  les  quatre  mem- 
bres sous  le  centre 
de  gravité  et  demeure 
dans  cet  état  d'équi- 
libre instable  jusqu'à 

ce    que    1  imminence    F'g-   lOO.    —  Entre-croisement    des    membres. 

ilunecliute  prochaine 

ou  une  fatigue  extrême  l'oblige  à  se  déplacer.  La  tête  peut 
être  fléchie  à  droite,  à  gauche  ou  en  bas  jusqu'à  terre,  car 
la  volonté  est  complètement  annihilée.  Cet  automatisme 
s'exagère  sous  l'influence  du  travail,  de  la  chaleur  et  de 
toutes  les  causes  susceptibles  d'augmenter  la  tension  encé- 
phalique  lig.  100). 

Le  syndrome  immobilité  devient  quelquefois  même 
tellement  prononcé  que  certains  dieviiux  s'arrêtent, 
paraissent  tichés  au  sol  et  sont  incapables  de  rentrer  à 
l'écurie.  Ils  ont  perdu  la  mémoire  ;  ils  oublient  de  boire, 
de  manger;  ils  interrompent  la  mastication  d'un  bol  ali- 
mentaire. Ils  ne  retrouvent  pas  toujours  la  place  qu'ils 

16. 
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occupent  à  rénirie.  Ils  vont  comme  des  automates;  ils 
ne  savent  plus  ni  reculer,  ni  tourner  en  cercle  ;  il  y  en  a 
qu'on  ne  peut  jtlus  remettre  au  trot    Dupuy). 

Quand  on  clierche  à  les  faire  reculer,  tantôt  ils  portent 
la  fête  au  vent,  tantôt  ils  l'encapuclionnent  :  le  corps  se 
porte  en  arrière  sous  l'action  des  rênes,  mais  les  membres 
ne  quittent  pas  le  sol,  les  postérieurs  s"arc-boutent  sous 
le  corps,  les  antérieurs  se  tendent  en  avant,  et  s'immo- 
bilisent dans  rette  attitude,  l'ariois  ces  animaux  réussissent 
à  reculer  quelques  pas  en  laissant  sur  le  sol  un  sillon  plus 
ou  moins  profond  qu'ils  creusent  des  membres  antérietu-s. 

L'excitation  cérébrale  qui  commande  ce  mouvement 
éprouve  des  interruptions  fréquentes  ou  fait  totalement 
défaut . 

L'animal,  fatigué  par  la  chaleur,  par  une  longue  course 
ou  par  le  poids  du  cavalier,  devient  tôt  ou  tard  incapable 
de  reculer.  Il  oublie  de  coordonner  ses  mouvements; 
on  ne  peut  rien  lui  apprendre  :  il  ne  perçoit  presque  plus 
les  impressions  extérieures  ;  il  semble  intoxiqué  par 
l'opium  ;  il  est  insensible  aux  insectes  qui  rerouvrent  le 
corps;  la  queue  demeure  constamment  llasipu>.  pendante. 
Il  est  indifférent  à  tout  ce  qui  lenloure. 

Les  oreilles  exécutent  quelquefois  des  mouvements 
variés  dont  la  direction  ne  correspond  pas  à  celle  des 
ondes  sonores.  Il  se  laisse  introduire  un  doigt  dans  la 
conque  de  l'oreille,  marcher  sur  la  couronne,  toucher 
brusquement  l'œil  ou  le  ilanc  avec  les  doigts,  sans  cher- 
cher à  se  soustraire  à  ces  excitations  1).  La  jiarole,  le 
fouet,  la  cravache,  l'éperon,  la  morsure  des  chiens, 
demeurent  sans  action  sur  ces  cerveaux  assoupis  ou  les 
ébranlent  très  lentement.  L'animal  butte  souvent,  se 
heurte  contre  tous  les  objets  qu'il  rencontre;  en  se  dépla- 
çant, il  relève  fortement  les  membres  comme  s'il  mar- 
chait dans  l'eau  ou  s'il  était  aveugle.  La  distribution  des 

(1)  Cependant  le  défaut  de  réaction  au  pincement  de  la  peau  n'est  pas  une 
raison  suflis.inle  iiour  conclure  krancslhésic  cutanée  (Dexlor,  Cadéac). 
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loiiiTaiTos  ne  .lissipo  |>as  son  inertie.  On  voit  des  animaux 
.lenieuror  .los  luniros  entioros  (levant  le  râtelier  rempli 
.U'  loin  et  lange  pleine  .lavoine.  sans  les  voir;  il  en  est 
,|iii  tirent  le  loin  sans  le  manger:  craulres  enfoncent  la 
lète  clans  la  botte  de  foin  et  semblent  sendormir  dans 
cette  position;  il  y  en  a  même  qui,  pendant  l'été,  ne  peu- 
vent parvenir  à  s'alimenter  (lig.  iOl). 

Uuand  la  perception  est  seulement  affaiblie,  cas  le  plus 


Kig.  101.  —  Cheval  immobile,  les  membres  sont  rassemblés  sous  le  corps 
de  l'animal  qui  fume  la  pipe. 


fréquent,  les  animaux  ne  peuvent  plus  comprendre  ce 
qu'on  exige  d'eux  ;  les  idées  comme  les  sensations,  qui 
en  sont  le  point  de  départ,  expriment  la  confusion. 

Les  mouvements  sont  raides,  gênés,  maladroits,  quel- 
quefois incoordonnés  ;  l'animal  immobile  qu'on  veut 
faire  avancer  ou  reculer  s'emporte,  s'accule  sur  les 
jarrets,  se  jette  de  côté,  se  cabre  ou  se  renverse  sans 
«pion  puisse  l'arrêter;  l'excitation,  perçue  d'une  manière 
anormale,  provoque  une  réaction  inattendue. 

Il  peut  devenir  ainsi  très  dangereux  pour  lui-même 
comme  pour  ceux  qui  le  conduisent  ou  «pii  l'entourent. 
On    voit  qufiqiiofois   l'animal    luAcber  l'eau    (pi'il    prend, 
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faire  \o  simulacre  de  boire  avant  d'atteindi-e  le  liiiuide, 
enfoncer  la  tète  au  fond  du  seau  et  oublier  de  boire; 
lever  les  membres  en  marchant  comme  s'il  traversait  une 
rivière  ;  effectuer  un  bond  au  départ,  comme  pour 
franchir  un  obstacle. 

Les  réflexes  cutanés  sont  diminués,  quelquefois  aug- 
mentés ;  les  réflexes  palellaires  se  sont  toujours  montrés 
plus  intenses  dans  les  cas  examinés  (Hutvra  et  Marek). 

Des  troubles  sensoriels  apparaissent  parfois;  on  a  signalé 
l'amaurose  complète,  la  stase  papiliaire  caractérisée  par 
riiyperérnie  de  la  papille  optique  et  des  vaisseaux  réti- 
niens du  voisinage;  mais  la  papille  optique  est  généra- 
lement normale  dans  l'hydrocéphalie. 

Parfois  Indigestion  du  cheval  immobile  est  troublée  : 
la  défécation  est  généralement  retardée  ;  les  mouvements 
péristaltiques  de  l'intestin  sont  paresseux,  les  crottins 
sont  petits,  durs  ;  le  pouls  est  mou  et  faible  ;  les  battements 
cardiaques  rares  (20  à  30  par  minutesi.  et  arythmiques, 
la  rcspii'ation  ralentie. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  La  marche  de 
l'hydrocéphalie  est  très  lente,  graduelle;  la  dépression 
domine  quel(]uefois,  sans  interruption,  i)endant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

Parfois  la  symptomatologie  demeure  slatiounaire  pen- 
dant des  années.  Cependant  on  peut  constater  tantôt  une 
atténuation  des  symptômes,  tantôt  une  exagération  mar- 
quée par  de  véritables  paroxysmes.  Certains  clicvaux 
immobiles,  utilisés  à  la  campagne,  peuvent,  exception- 
nellement, guérir  complètement  ;  d'autres  présentent  une 
amélioration  dans  leur  état  :  beaucoup  sont  sujets  à  des 
paroxysmes. 

Un  travail  excessif,  une  température  élevée,  des  ali- 
ments très  nutritifs,  la  fièvre,  occasionnée  par  une  maladie 
aiguë,  sont  les  principales  causes  d'aggravation  passa- 
gère de  la  tension  intracranienne.  Il  y  a  aussi  quelquefois 
des  poussées  inflammatoires  du  coté  de   l'épendyme   ou 
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(les  complicalions  du  côté  des  méningos  ;  il  n'y  a 
jamais  de  convulsions  dans  cette  lornio  dini mobilité. 
L'animal  ost  |)resi|u.>  loujotws  sacrifié  avant  la  lin  de 
l'i-volution  do  la  maladie.  Reconnu  inulilisahle,  il  est 
vendu  pour  la  bourherio. 

Parfois  l'animal  meurt  subitement  par  liéniorragie 
cérébrale,  par  paralysie  du  cerveau  ou  à  la  suite  d'un 
accès  de  vertiire. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  li(piide  épancbé  dans 
lliijdroccphdliedcijuisc  résulte  à  la  fois  d'une  hypersécrétion 
de  li(juiile  céphalo-rachidien  et  d'une  exsudation  inflam- 
maloire.  Sa  quantité  normale  (30  à  40  grammes),  gé-né- 
ralement  peu  considérable,  subit  des  variations  physiolo- 
içiques  importantes  dues  à  des  sudations  abondantes  ou  à 
l'élévation  delà  tête  après  la  mort.  Chez  les  animaux  hydro- 
céphaliques,  la  quantité  de  ce  liquide  varie  de  40  à  lâOgram- 
«les  (IIering);mais  elle  peut  atteindre  L")7grammes  (Jobne). 

Tantôt  on  trouve  peu  de  liquide  chez  des  chevaux  no- 
toirement immobiles;  tantôt  on  rencontre  des  épanche- 
inents  abondants  chez  des  animaux  n'ayant  présenté 
aucun  signe  d'immobilitt- :  d'où  il  résulte  que  les  troubles 
de  la  connaissance  et  les  troubles  sensoriels  ne  sont  pas 
exclusivement  liés  à  l'augmentation  de  la  pression  intra- 
ventriculaire.  Dexier  n'a  réussi  qu'une  fois  à  démontrer 
l'excès  de  pression  intracranienne.  Cette  exagération  de 
|iression  se  manifeste  d'abord  au  niveau  des  ventricules 
latéraux  et  de  la  portion  antérieure  ilu  troisième  ventricule, 
puis  le  liquide  remplit  les  espacesSibres  de  la  cavité  crâ- 
nienne, principalement  ceux  qui  sont  situés  le  long  des 
pédoncules  cérébraux,  autour  de  l'hypophyse  et  les  espaces 
Jymphatiques  situés  autour  du  chiasma  opti<[ue  et  de  la 
fossette  sylvienne.  La  dilatation  des  ventricules  cérébraux 
ost  quelquefois  inégale:  elle  n'atteint  jamais  un  très  haut 
•degré  en  raison  de  l'inextensibilité  de  la  boîte  osseuse. 
<.lénéralement.  elle  se  produit  à  la  partie  moyenne  des  ven- 
tricides  latéraux  suivant  im  nxe  médian  et  vertical.  Les 
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lobes  olfactifs  sont  quelquefois  énormément  distendus, 
macérés  et  réduits  k  l'état  membraneux;  le  ventricule 
moijcn  a  augmenté  de  dimensions  aussi  :  le  septum  luci- 
diiin  séparant  les  ventricules  latéraux  est  parfois  perforé  ; 
la  partie  postérieure  du  troisième  ventricule  est  considéra- 
blement diminuée,  de  telle  sorte  que  le  chemin  conduisant 
à  l'aqueduc  du  cerveau  (aqueduc  de  Sylvius)  apparaît 
notablement  rétréci  ou    a  même  complètement  disparu. 

La  partie  antérieure  du  troisième  ventricule  est  élargie; 
le  repli  de  l'infundibulum  est  fermé  par  suite  de  la  saillie 
de  Ihjpophvse  ;  le  repli  optique  est  quelquefois  agrandi. 

Dans  les  cas  graves,  les  couches  optiques,  les  tubercules 
quadrijumeaux.  le  chiasma  sontaplatis.  La  partie  médiane 
de  chaque  lobe  occipital  présente  une  protrusion  en 
rapport  avec  le  développement  de  la  maladie.  Ces  deux 
protrusions  triangulaires  en  contact  par  leur  face  externe 
compriment  plus  ou  moins,  suivantleur  volume,  la  portion 
du  cerveau  située  sous  les  tubercules  quadrijumeaux.  il 
se  forme  aussi  quchpiefois  une  dépression  en  forme  de 
selle  (Dexler)  (fig.  102). 

L'aqueduc  du  cerveau  est  notablement  rétréci  ou  obstrué 
par  les  exsudats  par  compression  de  la  portion  postérieure 
du  troisième  ventricule  ou  par  compression  des  tubercules 
quadrijumeaux. 

Le  cervelet  est  comprimé  ;  la  surface  des  pédoncules 
cérébelleux  est  lisse,  mais  non  étirée;  le  nerf  moteur 
oculaire  est  allongé  et  semble  aplati;  le  boni  antérieur  du 
pont  de  Varole  est  souvent  replié  en  avant. 

La  tente  du  cervelet  est  souvent  ossifiée,  et  cette  ossi- 
fication, proliablemenL  consécutive  à  la  méningite,  est 
regardée  par  Dexler  comme  la  principale  cause  de  l'hydro- 
céphalie. En  raison  de  cette  ossification.  la  tente  du  cer- 
velet s'oppose  h  lapénétration,à  chaque  systole  cardiaque, 
de  la  substance  cérébrale  dans  son  ouverture  (bourrelet  de 
protrusion);  une  partie  du  lobe  occipital  est  comprimée  et 
exerce  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  les  tubercules 
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quadrijuinoaux.  A 
leur  tour,  (?eiix-oi. 
coinprinu's.  rétré- 
cissent raquediic  do 
Sylvius  et  assurent 
la  rotent  ion  du  li- 
(juido  :  mais  nous 
croyons  que  celte 
théorie  est  inexacte 
cl  que  l'épendyniite 
est  la  cause  de  la 
rétention  et  de  l'iiy- 
dropisie,  comme 
r  i  n  tl  a  m  m  a  t  i  0  n 
chronique  est  la 
cause  de  lossifica- 
tion. 

Les  plexua  choroï- 
des sont  souvent 
("paissis.  infiltrés  ; 
li'urs  vaisseaux  sont 
dilatés,  variqueux  ; 
on  y  trouve  aussi 
des  dépôts  nacrés 
de  choleslérine,  des 
cholesléalomes. 

L'épendi/me  peut 
présenter  aussi  des 
végétations,  des 
granulations.  des 
épaississements  de 
tractiis  hypertro- 
piiiques    (Goubaux). 

Parlois  lépondy- 
me  et  les  plexus 
choroïdes    sont    le 


Fig.  Kii".  —Coupe horizontale  h  travers  l'hémi- 
sphère droit  du  cheval  (Dexler). 

I,  centre  semi-ovale;  II,  capsule  interne:  III, 
capsule  externe  ;  IV,  Timbra  de  la  corne  d'Am- 
nion  ;  V,  tapetum  ;  VI,  voie  optique  cérébrale 
de  Gratiolet  ;  entre  V  et  VI  :  fascicule  longitudi- 
nal inférieur  ;  VII,  corps  calleux  ;  IX,  nuyau 
caudé  ;  X,  noyau  lenticulaire;  XI,  cluustruin  ; 
Xll,  Thalamus  optique  ;  Xtll.  hec  du  thala- 
mus; XIV,  corne  d'Ainmon  ;  XV,  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux. 
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siège  d'une  liyperémie,  d'une  apoi)lexie  capillaire  et  d'un 
exsudât  fibrino-albunjineux  ronsécutils  à  des  poussées 
aiguës  ou  subaiguës.  Les  lésions  congeslives  et  liémorra- 
giques  se  retrouvent  dans  le  cerveau,  au  niveau  de 
l'écorce  cérébrale  et  des  racines  ganglionnaires,  dans  les 
méninges,  comme  l'épendvme  ;  elles  expliquent  la  produc- 
tion de  l'épanchement  intraventriculaire  et  léclosion  de 
répendymite.  On  n'a  pas  encore  signalé  de  sclérose  péri- 
épendymaire. 

Diagnostic.  —  Le  problème  i\  résoudre  est  à  la  lois 
juridique  cl  clini(iue;  limmobilité  étant  un  vice  rédliibi- 
toire  dans  la  plupart  des  pays  avec  un  délai  variable,  il 
faut  d'abord  reconnaître  le  syndrome  immobilité,  qui 
témoigne  de  linsutlisance  du  fonctionnement  cérébral.  11 
est  souvent  très  diiïicile  de  se  prononcer. 

Le  degré  d'în<e//((/enfe  varie  chez  le  cheval  comme  chez 
Vhomme.  Indépendamment  de  toute  altération  cérébrale 
acquise,  certains  cy/^'i'rtu.Y  sont  pou  intelligents  ou  imbéciles; 
ils  ne  sont  jamais  véritablement  immobiles;  ce  sont  dos 
dégénérés,  mais  non  des  malades.  Leur  cerveau  a  seule- 
ment éprouvé  un  arrêt  de  développement.  Leur  tête  est 
lourde,  parfois  mal  conformée,  les  yeux  inintelligents, 
hébétés,  hagards;  les  oreilles  ont  un  jeu  iné'gal  ;  les 
membres  sont  posés  on  dehors  de  la  ligne  d'aplomb,  trop 
en  avant  ou  trop  on  arrière;  les  réactions  contre  les 
piqûres  sont  nulles  ou  insiguilianles;  on  peut  leur  donner 
et  leur  faire  conserver  une  attitude  anormale. 

Beaucoup  de  poulains  de  race  commune  ou  de  chevaux 
de  quatre  à  cinq  ans  peuvent  être  regardés  comme  immo- 
biles; mais  il  est  à  remarquer  (jue  ces  animaux  reculent, 
se  nourrissent  normalement  et  ne  croisent  pas  les  membres 
antérieurs.  Cependant  nous  avons  vu  un  cheval  jtarfai- 
tement  sain  dont  les  deux  membres  antérieurs  étaient 
constamment  croisés  au  repos. 

Il  y  a  des  chevaux  sains  qui  prennent  naturollemout 
des  attitudes  croisées  ou  qui   les  gardent  principalement 
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l'éli''  t'I  ;i|iivs  un  travail  raliii.'inl .  Ci-  ri'siillal  |m'iiI  rli-c 
obtenu  dans  cortains  pavs  sur  I  I  |i.  100  des  clicvniix 
oxaiiiinés  (Mi  liivor  cl  dioz  iîO  p.  100  di^s  c/ic\!iii\  cxaniini's 
on  t'Ii'  (l)rai.'(M'  . 

D'autres  causes  ([ue  le  drlaul  d'inlellif,'ence  pciivcnl 
taire  croire  à  linimobilité.  A  signaler  le  lymplta(isim\  la 
fatigue,  les  offi-ctions  typhoidea,  les  affections  de  l'oreille, 
les  collections  purulentes  des  sinus  spliénoïdaux  et  du  laby- 
rinthe etbmoïdal,  la  corDjestion  ccrébrah'  simiile,  \ii  iiicnin- 
(jite  cércbrale.  Vcmjioisonni'inent  par  les  narcotiques  et 
toutes  les  atfections  susceptibles  d'cmpc'clier  laninial  de 
reculer  {tour  de  rein,  maladies  des  jarrets). 

Il  convient  d'ajouter  que  les  chcvniix  vieux  et  aveugles 
tiennent  la  tète  basse  et  accusent  une  indifférence  profonde 
[lour  tout  ce  qui  les  entoure;  mais  ils  ne  croisent  pas  les 
membres  comme  les  chevaux  immobiles  (l). 

On  voit  des  chevaux  rétifs  qui  refusent  d'exécuter 
certains  mouvements.  Il  est  des  chevaux  immobiles  qui 
reculent  encore  ou  qui  exécutent  mieux  le  mouvement  de 
reculer  certains  jours  que  d'autres;  la  compression  céré- 
brale et  les  troubles  de  la  conscience  qui  en  déroulent 
subissent  des  variations  qui  rendent  les  signes  de  l'immo- 
bilité plus  ou  moins  visibles. 

D'autre  part,  certains  c/;ei<7i/.v  affectés  d'un  lourde  rein, 
d'une  compression  de  la  moelle  ou  d'éparvin  sont  dans 
l'impossibilité  de  reculer.  Ce  sont  autant  de  ditïicultés 
jiour  établir  le  diagnostic,  il  faut  interroger  les  diverses 
fonctions  cérébrales  et  soumettre  l'animal  à  toutes  les 
causes  susceptibles  d'aggraver  son  dal,  l'examiner  au 
repos  et,  après  le  travail,  essayer  de  lui  faire  conserver 
des  attitudes  anormales  et  s'attacher  plus  à  l'ensemble 
des  symptômes  qu'à  chacun  d'eux  en  particulier. 

Le  syndrome  immo6»/<7e  étant  reconnu,  il  faut  chercher 
à  déterminer  la  cause  provocatrice  de  ces  troubles:  tumeurs, 

(I)  Voy.  liiMiiRii.iTK,  III  TraUr  ilf  jiir-i^/)riidc>ire  de  V E/icycloprdie  viHé- 
riiiaire . 

Cadéac.  —  Palliologie  iiitiMiii-.  VIII.  17 
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fujdropisie  tlos  ventricules.  La  constance  de  FalTaiblisse- 
nient  intellect ucl  est  le  signe  le  plus  cai-actcristiquo 
(le  riiydropisie  ventriculaire;  Vexcitution,  le  vertige,  les 
troubles  épileptiformes,l'amaurose,  etc.,  dénoncent  une  tu- 
meur du  cerveau,  des  méninges  ou  de  la  paroi  crânienne. 

Pronostic.  —  L'hydrocéphalie  est  une  affection  g(''néra- 
Icnient  incjirable:  on  voit  cejiendant  qiielquos  animaux 
n''(U[M''r('r  la  liberté  de  leurs  mouvements  et  guérir: 
mais  la  généralité  des  sujets  affectés  de  cette  maladie 
deviennent  complètement  inutilisables.  Los  vieux  sont 
généralement  sacrifiés;  les  jeunes  perdent  toute  valeur. 

Traitement.  —  On  a  proposé,  pour  combattre  la  mala- 
die, des  moyens  hygiéniques  et  des  moyens  thérapeutiques. 

l'n  travail  modéré,  une  écurie  fraîche,  bien  aérée,  une 
noiu-riture  rafraîchissante  et  peu  abondante,  une  saignée, 
des  bains,  diminuent  souvent  l'intensité  des  symptômes 
sans  guérir  la  maladie.  Celle-ci  résiste  à  tous  les  agents 
curatils  :  les  sétons,  les  moxas,  les  vésicatoiros  et  tous 
les  révulsifs  externes  sont  demeurés  absolument  Ineilicaces 
ou  n'ont  produit  qu'une  amélioration  passagère  ;  les  pur- 
gatifs drastiques  (aloès,  huile  de  croton,  etc.)  ne  donnent 
pas  de  meilleurs  rt'sultats.  La  noix  vomique,  préconisée 
par  Coculet,  la  strychnine  recommandée  par  divers  au- 
teurs, la  teinture  dhelh'bore  en  injection  à  la  dose  de 
G  à  8  grammes  pour  un  i-he.val  de  taille  moyenne  ;  les  in- 
jections hypoflermiques  de  chlorhydrate  'de  pilocarpine, 
etc.,  sont  impuissantes  à  conjurer  l'atrophie  cérébrale 
déterminée  par  lépanchement  ventriculaire. 

l^a  ponction  ventriculaire  est  une  opération  dangereuse. 

II.  —  BOVIDÉS,  OVIDKS  ET  PORCINS. 

I.  -  ÉPENDYMITE  AIGUË. 

Lépcndymite  aiguë  est  unealfeelion  rare,  généralement 
associée   à  la    méningite.   Chez    les   ruminants,  elle   est 
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onireii(lrt''0  par  \f  diplocoquo  do  la  iiiôniiigilo  cérébro- 
spinalf  et  (|iiol(|iietois,  chez  les  bovlilés,  par  le  bacillo  c'e 
la  lnht'rtMiloso;  chez  le/<OiV' par  le  bacille  de  la  tuberculose. 
<Im  roui.'el,  etc.  Nous  ne  possédons  pas  les  cléments  d'une 
ilescriplion  siiéciale. 


II.  —    ÉPENDYMITE  CHRONIQUE.  —  HYDROCEPHALIE. 

Étiologie.  —  V hydrocéphalie  conijénitule  s'observe,  de 
teni|is,  en  temps  chez  ces  diverses  espèces  ;  elle  relève  de 
la  tératologie. 

L'hytroccplmlic  acqui^o  est  extrêmement  rare,  l.a 
plupartdes  animaux  immobiles  ne  sont  pas  hydrocéphales. 
On  n'observe,  d'ailleurs,  chez  ces  espèces  aucune  altération 
de  la  tente  du  cervelet  susceptible  de  favoriser  la  réten- 
tion du  liquide  céphalo-rachidien  (Dexler). 

Chez  les  niii)iiiants,  les  surfaces  médianes  des  hémi- 
splières  sont  en  contact  dans  presque  toute  leur  étendue:  la 
tente  du  cervelet  est  purement  fibreuse  et  possède  une 
très  large  ouverture,  de  sorte  que  les  déplacements  du 
cerveau  n'éprouvent,  de  ce  côté,  aucun  obstacle  sérieux. 
<',hez  les  jiorcins,  l'ouverture  de  la  tente  du  cervelet, 
un  peu  plus  étroite  que  chez  les  niininanls,  est  pourtant 
assez  large  pour  permettre  aux  hémisphères  d'entrer  en 
contact  avec  le  cervelet  sans  engendrer  de  bourrelet  de 
pression,  ni  pincement  des  hémisphères  capable  d'arrêter 
la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  (Dexler).  Chez 
tous  ces  animaux,  l'hydrocéphalie  est  un  événement  rare 
dont  les  symptômes  peuvent  être  déterminés  par  l'encé- 
phalite tuberculeuse,  la  cénurose,  les  tumeurs  du  cerveau, 
des  méninges  ou  des  parois  crâniennes,  la  méningite 
simple,  l'ostéite  crânienne,  la  pachyméningite  externe 
[Besnoil    1 1],  la  calcification  des  artères   cT-rébrales  chez 

(I)  Besnoil,  Immobilité  par  encéphalite  tuberculeuse  {/levue  vét.,  1906, 
p.  -,"). 


292  CERVEAU. 

le  hoii\  illoii  iUnyncn,  1907),  coimno  chez  la  vnclic  âgée 
[lîesnnil  '  I  i  |. 

Anatomie  pathologique.  —  Los  lésions  cai-aeléristiques 
de  riiydroeéplialie  n'onl  guère  été  signalées  que  chez  des 
venii.x,  de  sorte (jifon  peut  les  rajiporter  à  Thydrocépha- 
lie  congénitale.  Les  ventricules  sont  distendus  par  un 
liquide  séreux  ou  jaune  trouhle  témoignant  de  l'existence 
d'une  épendjniite  (Coulhaux  (18:20)  (2)].  Chez  la  viiche,  on 
peut  ohserver,  en  même  temps,  des  hémorragies  de  l'encé- 
phale I  Angersiein  (3)J.  Ces  lésions  ont  été  observées  chez  un 
pi)i-c  adulte  (Srhiiidelka). 

Symptômes.  -  -  Les  animaux  présentent  les  syniptùnies 
de  l'immohilih'';  ils  sont  hébétés,  stupéfiés,  insensibles; 
ils  ont  de  la  peine  à  suivre  le  reste  du  troupeau;  ils 
denu'urent  longtem[)s  à  la  même  place,  appuient  la  tête 
contre  le  mur,  mangentetruminent  lentement  ou  refusent 
de  manger  (Angerstein,  Besnoit).  Les  bovidés  éprouvent 
la  plus  grande  peine  à  soulever  la  tête  jusqu'au  râtelier; 
la  préhension  et  la  déglutition  des  liquides  sont  aussi 
dilliciles  ipie  celles  des  aliments:  ils  prennent  ou  con- 
servonl  des  attitudes  vicieuses,  marclient  droit  ou  ont  de 
la  tendance  à  tourner  en  cercle  ;  on  observe  bien  les  signes 
de  l'hydrocéphalie  sans  hydrocéphalie.  La  compression  du 
cerveau,  quelle  (pie  (jue  soit  sa  cause,  engendre  le  syndrome 
immobilité  (Voy.  Tumeurs  cérébrales). 

Traitement.  —  Dès  l'apparilion  de  ces  troubles,  il 
est  avantageux  d'envoyer  ces   malades  à  l'abattoir. 


(I)  Besnoit,  lminol)ilité  par  méningite  tuberculeuse  chez  une  \nche  (/ievtie 
vi-t.y  1906,  p.  641).  —  Besnoit,  Immobilité  <iu  bœuf  d'origine  non  tubercu- 
leuse    (id.,  1000,  p.  7u2). 

(t)  Coulbaux,  Cataractes  congénitales  sur  un  veau  de  sLic  semaines  avec 
hydrocéphalie  aiguë  (Rev .  de  méd.  vét.,  1826,  p.  433). 

(3)  Angerstein,  Derliner  Thierarztl.  Wochenschr.,  1892,  p.  3  ;  Hydrocé- 
phalie chronique  observée  sur  une  vache  morte,  autopsie  (Journ.  des  vél. 
(In  Midi,  lso:i,  p.  79). 
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111.  —  CAHMVOHES. 

Les  épendumUcs  aigurs  ot  suliuiguos  sont  demeurées 
jusqu'à  présent  conlondues  avec  les  méningites  et  les 
iiiéningo-encé|iliaIiles. 

Les  tpriiilijinitfs  clironi(jiu's  avee  liydroiéplialie  sont 
mieux  connues  en  raison  do  limptortance  de  l'épanche- 
ment  ventrieulaire.  Sur  700000  c/iions,  Frohner  a  ren- 
eontré  riiydrocéplialie  26  fois. 

L'Iifjdrocéphalic  congrnitale  est  au  moins  ausi  fréquente 
chez  le  rliii'ii  que  eheziesautres  espères.  Lerràne  mal  con- 
formé'surmonte  g(''ncralement  une  face  courte  et  avortée. 
Les  os  de  la  voûte,  non  soudés,  laissent  entre  eux  des  fon- 
tanelles, et  ils  sont  parfois  si  minces  qu'on  peut  les  sec- 
tionner avec  les  ciseaux.  F.,es  hémisphères  cérébraux  sont 
transformés  en  vésiscules  énormes.  On  peut  constater  l'ab- 
sence de  corps  calleux  iForgeot  et  Nicolas  (1)],  de  trigone 
cérébral,  de  substance  blanche,  de  cornes  d'Ammon  et 
l'atrophie  des  ganglions  de  la  base  [Oulès  (2)]. 

Les  animaux  qui  présentent  ces  arrêts  de  développement 
accompagnésdhydroeéplialie  peuvent  vivre  longtemps  sans 
|irésenter d'autres  symptômes  qu'un  peu  d'hébétude;  mais 
queliiuefois,  il  s'y  ajoute  de  l'engourdissement  des  sens,  de 
rincoordination  motrice,  des  mouvements  de  rotation  ac- 
compagnés de  chute  etd'impuissance  à  se  relever  (fig.  i03j. 

V  hydrocéphalie  acquise  est  attribuée  à  l'ossillcation  com- 
plète de  la  tente  du  cervelet  empêchant  tout  bourrelet 
de  pression  de  se  produire  au  moment  de  l'augmentation 
de  la  tension  vasculaire  (Dexler).  L'ossification  de  latente 
du  cervelet  n'exclut  ni  l'inflammalion  dos  méninges,  ni 
celle  du  cerveau.  C'est  à  la  méningite  qu'il  faut  attribuer 
l'ossilication  de  la  tente  ducerveletcomme  l'hypersi-crétion 
elle-même.  D'un  cùté,  la  méningite  préside  à  la  formation 

1 1  )  Forgeol  et  Nicolas,  .Çocie'/i' f/e.<   sriences  vrtrri)inirr<.    lîtOti,  p.   115. 
(i)  Oulès,  Revue  vrft'rinaire,  1909,  p.  75i'. 
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d'exsiidals  solides  ol  liqiiiiles.  pic-iiu-rions,  sous-arachnoï- 
dieiis.  mais  encore  venlricidaii'es  par  rinicrmédiairo  des 
vaisseaux  de  la  loilc  choroïdienne,  des  plexus  choroïdes, 
des  gaines  Ivniphaliques,  des  vaisseaux  cérébraux.  Par  eux, 

les  ventricules  laté- 
raux sont  infectés 
d'enihlée  ou  secon- 
•  laircnient ;  par  eux 
la  muqueuse  de  l'é- 
pcndjme  est  infectée 
et  enflammée.  L'hy- 
drocéphalie interne 
commence  par  une 
)iicninijile  et  se  con- 
linue  par  une  épcn- 
dijniile.  Les  orilices 
de  communication 
des  ventricules  (trou 
de  Monro,  aqueduc 
(le  Svivius,  bec  du 
ca/ainiis  sctiplorius) 
sont  oblitérés  par 
les  produits  inilam- 
matoires. 

Pendant  que  les 
cavités  se  dilatent, 
la  tente  du  cervelet 
hypervascularisée, 
comme  toutes  les 
parties  irriguées  par 
les  méninges,  s'ossi- 
fie, et  celte  ossification  nous  parait  généralement  sur- 
bordonnée  à  la  méningite,  comme  l'hydrocéphalie  elle- 
même.  L'animal  devient  hydrocéphale  et  nlIVe  l'ossifica- 
tion de  la  tente  du  cervelet,  parce  cpiil  est  méningilique. 
L'origine  méningée  de   l'hvdrocéphalie  acquise  découle  de 


Kig.  103.    —  Vutt    intérieure   des   venlriculos 
cérébraux  ouverts  par-dessus. 

I,  corps  strié;  2,  couche  opliciue  ;  :!.  hippo- 
campe; i,  ténia  de  riiippocainjje  faisant  suile 
au  Irigone  ;  .">,  plexus  choroïdes;  /o,  lobules 
olfactifs;  C,  cervelet;  B,  bulbe  (Korgeot  et 
Nicolas). 
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rolle  notion  rapitalo  :  la  ronlinuitô  ilos  osparos  sous-ara- 
l'Iinoidions  avcf  los  cavités  inlériouros  de  lenci-pliale  par 
rinlenuéilaire  dos  j^'aines  lymphalifiues  péiivasi  ulaires. 
>lles-ci  aeeompagnent  les  vaisseaux,  s'ouvrent  dans  les 
espaces  sous-araehnoïdiens  et  font  participer  le  tissu  encé- 
[dialique  el  la  mendtrane  épendymaire  à  toutes  les  inlec- 
lions  des  niéninires.  l'nc  mrninirito  se  complique  ainsi 
d'encéplialiti' 
(méniniji)  -en  - 
céfihalitc),  el 
celle-ci  dinic 
cpendymite. 
Quand  l'in- 
llammalion  de 
la  séreuse  s'est 
éteinte,  l'épan- 
chenient,  relé- 
gué dans  les 
culs-de-sac  de 
la  muqueuse 
de  l'épendy- 
me,  pcrsite. 

L'hydrocé- 
phalie étant  le 
reliquat  dune 
méningite    ou 

dune  méningo-encéphalile  suhaiguë  qui  laisse  survivre  le 
malade,  toutes  les  lésions  susceptibles  de  la  produire  peu- 
vent se  compliquer  d'hydrocéphalie.  Citons  la  maladie  du 
jeune  âge.  la  tuberculose,  les  parasites,  les  abcès  et  les 
tumeurs  du  cerveau.  Ces  lésions  engendrent  à  la  fois 
l'hydrocéphalie  externe  ou  l'accummulal ion  de  la  sérosité 
dans  les  cavités  méningées  (araihnoïdc  cl  espaces  sous- 
arachnoïdiensj,  et  l'hydrocéphalie  interne  ou  venlricu- 
laire  (lig.  104). 
Symptômes.  —  Les  signes  delinsuftisance  encéphalique 


Fig.  104.  —  Méningo-encéphalite  subaiguë  et  dilatation 
(les  ventricules  latéraux.  Chien  (coupe  transversale 
des  hémisphères  cérébraux)  (Koquel). 
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se  traduisent  par  de  l'idiotie,  de  la  stupidité,  des  paralysies 
doubles,  symétriques,  quoiquelois  unilatérales,  sensitivos 
et  motrices  par  inflammation  de  la  substance  i,'rise.  H 
y  a  insensibilité  visuelle.  ;iuditive  et  olfactive;  les  piqûres 
iiitanées  ne  déterminent  aucune  réaction  ;  la  résolution 
musculaire  est  complète  dans  les  régions  paralysées: 
I  animal  inconscient  ne  répond  pas  à  l'appel  et  ne  recon- 
naît pas  son  maître.  Quand  le  mal  atteint  son  maximum  de 
développement,  le  sujet  ne  peut  se  maintenir  debout  ;  la 
paraplégie  progressive  se  jnanil'este.  Seules  les  fonctions 
de  la  vie  végétative  persistent  longtemps  [Roquet  (i)];  la 
mort  est  inévitable  par  les  progrès  des  lésions,  quoique 
lanimal  puisse  vivre  sans  cerveau. 

L'origine  méningée  de  la  maladie  est  quelquefois 
dénoncée  par  une  liyperesthésie  cutanée  delà  nuqiîe. 

Anatomie  pathologique.  —  La  dwe-mèré  présente, 
quelquefois,  des  éi)aississements  fibreux  au  niveau  des- 
(piels  elle  est  intimement  soudée  au  cortex  cérébral  et 
aux  os  du  crâne;  la  boîte  du  cervelet  est  ossifiée,  un 
exsudât  assez  abondant,  trouble,  s'écoule  des  cavités 
arachnoïdiennes.  La  pie-mère  est  transformée  en  un  voile 
plus    ou  moins  opaque    très  vascularisé. 

Kecouvert  de  ces  enveloppes,  l'encépbale  app;irait 
i-onimc  un(^  itoclic  ti'eniblotnnte,  distendue  par  un  exsudât 
abondant  (KO  à  11)0  centimètres  cid)es)  qui  s'écoule  à  la 
ponction,  ("."est  un  liquide  opalescent,  gris  rosé;  le  cylo- 
exainen  y  décèle  des  granulations  albuminoîdes,  des  leu- 
cocytes mononucléaires,  des  cellules  épithélialcs  desqua- 
mées,  quelques  rares  hématies  et  filaments  fibrineux. 

Les  circonvolutions  cérébrales,  à  peine  saillantes,  sont 
dessinées  par  les  vaisseaux  nombreux  qui  coureni  dans 
leur  intervalle.  Les  deux  hémisphères,  réunis  par  une 
itande  d'une  minceur  extrême  {corps  calleux),  sont  réduits 
à  l'état  d'une  véritable  membrane  nerveuse   dont    l'épais- 

(I)  Rnquel,  Hydrocéphalie  acquise  clicz;  le  cliien  [Journal  île  Lyon,  l'.)li', 
p.  9). 
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s(^iir  atlpinl  1  à  2  inillinirtrcs  selon  los  |i()inls.  Kxaiiiini'c  ji 
Id'il  nu,  colle  paroi  montre  encore  nne  mince  lamelle  de 
siibslanee  Cfrise  doublée  intérieui'iMiienl  d'ime  iicilit  nie  de 
suhsiance  blanclii>  de  0"'",0.')  à  I  inilliiiièli'i'  dciiaissciir 
(lit,^  lOri). 

<<  Après  ouverliire  de  ces  poclies  (■('•i'i'i)ralcs.  on  conslale 
que  le  seplum  lii- 
ciduin  esl  perforé 
dune  énorme  la- 
cune ovalaire  à 
irrand  axe  antéro- 
poslérieur,  cloi- 
sonnée par  une 
bride  libreuse  qui 
sert  de  support  à 
un  vaisseau  san- 
guin.  Les  ventri- 
cules latcniit.v  l'or- 
menl  donc  deux 
ravilés  distendues 
communiquant  en- 
semble par  le  sep- 
tiiin  luciduin.  Leur 
lace  interne  est 
lisse,  semée  d'un 
grand  nombre 
d 'hémorragies 
punctilbrmes,  d'un 

rouge  vif.  Le  trigonc  cérébral  ainsi  (pie  les  noyaux  de 
la  base  (corps  striés,  couches  optiques)  sont  légèrement 
atrophiés. 

"  La  dilatation  des  cavités  intérieures  de  l'encéphale  se 
jtoursuit  jusqu'au  niveau  du  ipiatrième  ventricule.  Le 
cervelet  esl  atrophié  dans  ses  parties  grise  et  blanche  : 
r  >'  arbre  de  vie  ••  esl  singulièrement  aminci.  Ue  petites 
hémorragies   se  recontrent   sur    le  plancher  de   la  cavité 

17. 


Fig.   105.  —  Hydrocéplialic  interne  acquise.  Chien. 

I,cs  ventricules  latéraux  apparaissent  considé- 
ral)lenient  distendus.  L'incision  des  hémisphères 
montre  leur  paroi  réduite  ii  Tètat  d'une  niem- 
lirane  nerveuse  dont  l'épaisseur  atteint  1  ii  -  inii- 
liniétres  (Roquet). 
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veiiU'iculairc  correspondante  et  dans  l'éiiaisscur  du  l)ulbe. 

«  Au  niveau  de  la  moelle  épinière,  le  canal  épendymaire  ne 
paraît  pas  dilair-.  Des  sections  transversales  permettent 
de  constater  ili's  l'overs  li(''niorrai,'iquos.  dune  extrême 
lénuitt',  au  niveau  de  la  substance  irrise  et  de  la  substance 
blanche  médullaires.  Ces  lésions  atteignent  leur  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  des  rendements  dorsal  et 
lombaire  [Roquet  (1)].  » 

L"rtude  microscopique  des  centres  nerveux  révèle  des 
lésions  de  méningo-cncéplialite  chronique.  La  substance 
grise  cérébrale  présente  des  éléments  nerveux  lassés,  dégé- 
nérés, avec  une  inlillration  abondante  de  leucocytes; 
les  vaisseaux  sont  dilatés,  parfois  ruptures;  la  substance, 
Idancbe    es!     atrophiée    et    inliltrée    de    cellules    rondes 

I  [{oqilcl  '. 

Traitement.  —  Tout  traitement  est  inutile;  I  hydrocé- 
phale est  incurable. 

I.\.   -  TUMKliKS. 
I.  —  SOLIPÈDES. 

Les  tumeurs  cérébrales  embrassent  toutes  les  produc- 
tions pathologiques  qui  compriment,  irritent,  détruisent 
des  centres  nerveux.  On  doit  donc  y  l'aire  rentrer  lespachy- 
méningites  localis(''es,  les  tubercules  et  les  diverses néo- 
plasies. 

Les  néaplasics  proprement  dites  peuvent  se  développer 
dans  la  substance  même  du  cerveau,  dans  ses  cavités  ven- 
triculaires,  dans  ses  enveloppes,  dans  le  réseau  vasculaire 

(I)  Chez  un  lioiirrou  racliiliiiiie  dont  l.itenU"  du  cerveau  était  très  épaisse, 
irréguliére,  liland-Sutton  a  vu  appnrailro  des  symptômes  cérébraux  très 
graves  :  dévialion  latéi-aU'  de  la  fare,  convulsions,  paraplégie.  .\  l'autopsie, 
le  pédoncule  cérébulleux  était  comprimé  et  les  ventricules  très  dilatés;  le 
trou  de  .Monrc  avait  un  diamètre  d"nu  moins  un  pouce  dans  son  grand  axe  et 
la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  était  gênée. 


—    SOLIPKDKS. 


299 


lies  plexus  clionVhk's,  à  la  surlaco  inlerne  ou  dans  l'c'pais- 
soiir  dos  parois  osseiisos.  Klles  apparaissent  gém-raloment 
chez  des  animaux  ;\gés  et  compriinenl  le  rervcau  en  pro- 
duisant des  lésions  et  des  symptùnies  identiques,  en  raison 
de  linexlensibilité  de  la  boi'te  crânienne. 

Ce  sont  des  troubles  dordre  niécanicjue.  dont  la  spbère 


Fig.  lOG.  —  Coupe  transversale  du  crâne,  passant  à  travers   1  éminence 
sus-condylienne  du  temporal  (L.  Blanc). 

I,  corps  du  sphénoïde  coupé  en  arrière  de  la  selle  lurcique;  2,  apophyse 
zyfTomatiquc  du  temporal;  3,  ganglion  de  Gasser  gauche  ;  4,  ganglion  de 
Oasser  droit  envahi  jiar  la  mélanose  ;  ô,  coupe  des  tubercules  natcs,  de 
l'aqueduc  de  Sylvius  et  des  pédoncules  cérébraux  ;  G,  coupe  de  l'hippocampe 
gauche;  7,  coupe  de  l'hippocampe  droit,  refoulé  par  la  tumeur  niélanique  ; 
8,  lobule  sphéno'idal  refoulé  ;  9,  tumeur  mélanique  (portion  intracranienne) 
10,  tumeur  mélanique  (portion  eitracranienne)  ;  11,  pie-mère  infiltrée  de 
pigment  ;  12,  écaille  du  temporal  infiltrée  de  pigment. 

de  retentjssenienl  est  proportionnelle  au  volume  des 
néoplasies. 

Étiologie.  —  Anatomie  pathologique.  —  a.  ].apachy- 
mciiinijite  circonscrite  est  souventcaracttirisée  par  une  sorte 
de  kyste  situt!'  entre  les  méninges  et  le  crâne  (Debaux, 
Leblanc  et  Colas\  entre  les  deux  hémisphères,  dans  un  creux 
anormal  l'oriin'  parla  masse  cérébrale,  ou  à  la  surlace  du 
cerveau  •  Leioir.  Labo  et  Lorge). 

La  paroi  consiste  dans  une   membrane  plus  ou  moins 
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épaisse,  tiintol  ronjonclive.  tantôt  fihrcuso  oular(Ja<(  o.  Mlle 
peut  avoir  'i  inillimèlros  flépaisseur. 

\^ccontci\\i  est  parfois  d'une  colorai  ion  jaune  dor.  plus  ou 
uioins  visqueux,  renlerinant  une  très  forte  proportion 
ilalbumine  et  decholeslérinc. 

Tantôt  le  liquide,  contenu  dans  le  kvsle,  est  franchement 
séreux;  d'autres  fois,  on  ne  trouve,  à  l'incision  de  la  poclie 
kystique, qu'une  liouillie  noiràtreassezscmhlahle  à  la  pulj)e 
splénique,  ipiclqucfois  un  liquide    piu'ulent    (Vitrv.  Vidal). 

h.  Les  kystes  dermoides  soni  très  rares;  ils  olTrent  (piel- 
lois  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  renferment  une 
matière  pâteuse  et  des  poils  ou  des  dents  (Leblanc,  Gou- 
l)caux,  Kitl  .  Ces  kystes  s'accompairnenl  généralement 
d'une  listule   externe  située  dans  le  voisinage  de  l'oreille. 

c.  Les  ostéomes  ont  été  signalés  au  niveau  de  l'ctlimoïde 
(Renault)  ou  du  sphénoïde  (Zurn,  Dupuy),  du  pariétal 
(Bonnet,  Rainard).  Ces  tumeurs  se  développent  fréquem- 
ment vers  la  faulx  du  cerveau. 

Les  ostéomes  dentaires  ont  un  siège  de  prédilection  : 
l'union  du  rocher  et  de  l'occipital.  Ces  <ér(i/ome.s' sont  libres 
dans  le  crâne,  ou  siègent  dans  le  rocher:  ils  sont  enkystés 
ou  communiquent  avec  l'extérieur  par  une  fistule 
{kystes  dentaires  ou  fistules  dentaires).  L'infection  de  ces 
fistules  se  complique  souvent  de  celle  des  méninges. 

(/.  Les  mélanomes  envahissent  les  parois  crâniennes,  les 
méninges,  l'encéphale  et  quelquefois  même  les  plexus 
choroïdes.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  base  du  crAne, 
au  voisinage  de  la  glande  pituitaire,  vers  le  chiasma  des 
nerfs  optiques,  avec  envahissement  du  sphénoïde,  des 
ganglions  de  Casser.  Ces  tumeurs  sont  les  plus  com- 
munes (lig.  100). 

e.  Les  73api//omes  sont  extrêmement  nircs  ;  liutyraena 
signalé  un  de  lagrosseurd'une  noisette  à  la  face  inférieure 
de  la  moelle  allongée: Matins  aobservéun  endothrliomeûn 
plexus  choroïde. 

/'.    Les   fibrojnes,    développés     principalement    siu'   les 
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pIt'Mis  I  lioioiilfs.  sont  lix('s|tai'  iiii  inMiiciilc  (|iii  s  aiiiiiK  il . 
so  rom|it  avec  le  t('in|»s,  de  snrlc  qiiils  dcvitMint'iil  lilin-s 
dans  los  vonlrioiilos  lalcraiix.  Parfois  ros  tiimeurs  l'iii- 
pièlent  sur  l'Iiippocainpo.  It>  (ri::ono  ••('•rr-bral.  los  roui'Iu's 
()|ttii|iips  ol  lo  <nr|)s  calleux,  ou  sur  la  |ii'iitul)t''rance 
Uullierfordl);  elles  se  calcilicnl  (rcs  souveul  ou  se  recou- 
vrent de  cristaux 
de  clioleslt-rine. 

g.  Ia's  myxomcs 
ont  le  même  sièpe 
et  la  même  ori- 
gine que  les  fibro- 
mes :  ils  ont  éira- 
lemenl  unegrande 
tenilancc  à  se  cal- 
cilier  et  à  se  char- 
ger de  paillettes 
de  cholestérine. 
Quand  ces  tu- 
meurs sont  enva- 
hissantes ,  elles 
atrophient,  perfo- 
rent la  cloison  in- 
terventriculaireet 
font  hernie  dans  ^'c 
le  ventricule  op- 
posé (Trasbot). 

h.  Les  cholestcatomrs,  composés  de  tissu  embryonnaire, 
de  tissu  fibreux  ou  uniquement  du  plexus  choroïde  liyper- 
trophii-,  se  développent  dans  les  ventricules  latéraux  et 
sont  caractérisés  parleur  richesse  en  cholesté-rine  (1).  Ces 
tumeurs,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  un  œuf  de  poulo, 
dépassent  rarement  le  poids  de  36  grammes,  et, 
atteignant,    exceptionnellement,   celui   de   75   grammes, 


107.  —  Cholestéatomes  du  cerveau  du  cheval 
(C.  Cadéac). 


(I)  Gacon  et  Pouferrie,  Kcvue  vcl.,  1909,  p.  569. 
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cUos  ne  produisont  i^n'iKTiilcmcnt  aucun  désonlro  tant  que 
leur  volume  ne  di'passo  pas  celui  il'ini  (tuf  àa  pi<ioon  (1). 

Les  cliolesléalonies  sont  très  fréquents  chez  les  vieux 
cheviiux  ;  ils  résultent  de  rinllamniation  granuleuse  chro- 
nique lies  plexus  choroïdes  (Schmey)  (fig.  107). 

i.  Les  psam»io/Hes,  semblables  à  la  nacre  de  perle,  cons- 
lilucntde  petits  graviers  (ormes  à  l'intérieur  des  vaisseaux 
du  plexus  dont  ils  obstruent  la  lumière. 

j.  Les  sarcomes  occupent  les   méninges  ou   la  substance 


P'ig.  108.  —  Tumeur  sarcomateuse  du  cervelet  (Dollar). 
E,  enccpliale  ;  T,  fumeur  ;  C,  cervelet;  B, bulbe. 

méiiie  du  cerveau,  les  veiilricidcs  latéraux,  la  moelle 
allongée,  l'hypophyse  (Woir),etc.Ces  tumcm-ssont  généra- 
lement énucléables,  de  la  grosseurdune  noisette  à  un  œuf 
de  poule:  elles  peuvent  comprimer  le  cerveau,  le  cervelet, 
les  corps  striés,  la  |)rotubérance,  le  Imlbe.  Elles  sont  consti- 
tuées par  des  cellules  k  gros  noyaux  à  disposition  imbri- 
quée ou  légèrement  tourbillonnante  |  K.  Marchand.  Petit 
et  Berton  (lig.  108)  (2)]. 

(1)  Bail.  Contribution  h.  l'étude  des  choléstealomes  (Journal  dr  Lyon, 
1903,  p.  770).—  Dignac,  Cholesléalonies  massifs  du  cerveau  (Revue  vét.,  1909, 
p.  618). 

(-2)  .Marcbaud,  IVlit  cl  Berton,  Sarcome  primitif  du  lobe  frontal  droit  com- 
pliqué de  ramollissenieiit  pùrinéoplasique  mortel  chez  un  cheval  (Recueil  de 
mrd.vcl.,  1911.  p.  669). 
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k.  Les  nircniDiiHs  fl  los  cpithélioiiies  cérébraux  soiil  «les 
tumeurs  secondaires  qui  rcprotluisent  le  type  liislologique 
(iu  néoplasme  primilir.  quel  qu'eu  soit  le  sié^'e  originel. 
Exreptiouuellemcnt,  ces  tumeurs,  développées  au  niveau 
de  la  peau  de  la  (été,  peuvent  perforer  la  paroi  osseuse  et 
comprimer  le  cerveau  :  elles  peuvent  aussi  acquérir  le 
volume  d'un  pois.au  niveau  de  la  protubérance  annulaire, 
et  atteindre  ensuite  les  plexus  choroïdes  (1). 

/.  Les  botryomyconiex  pé-ricraniens  ou  de  la  voi'ite  supé- 
rieure du  pharynx  peuvent  gagner  l'hiatus  occipito-sphéno- 
temporal  droit  et  pénétrer  dans  le  crdne  en  repoussant  les 
méninges  et  constituer  une  néoformation  mamelonnée 
simulant  im  ovairede  gallinacé  qui  enllamnie  les  méninges 
[Harfenstoim  1910'^  ou  détermine  des  compressions 
de  diverses  parties  du  cerveau  [Savary  (2),  (Joest)],  ou 
d'un  lobe  olfactif  [Wermann  (3)]. 

Les  néoplasmes  nerveux  {ijUomcs)  sont  extrêmement 
rares:  nous  n'en  coiui.iissons  pas  un  seul  cas. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  tumeurs  encéphaliques, 
agissant  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors, 
exercent  leur  intluence  sur  toutes  les  parties  de  l'encé- 
phale en  raison  de  l'inextensihilité  de  la  boite  crânienne. 

Aucune  partie  du  cerveau  n'est  soustraite  à  cette  in- 
tluence déprimante.  L'augmentation  de  la  masse  cérébrale, 
c'est-à-dire  l'accroissement  du  contenu  pour  un  contenant 
invariable,  engendre  un  surcroît  de  pression  qui  se  fait 
également  sentir  sur  tous  les  organes  renfermés  dans  la 
cavité  crânienne. 

Les  circonvolutions  s'aplatissent,  le  li(iuide  sous-arach- 
noidien  reflue  dans  le  rachis  :  la  circulation  de  retour  est 
ralentie  ou  arrêtée  :  de  là,   congestion  passive,  œdèmes, 


(Il  Inchaiirre^'uy,  Paralysie  par  compression  cérébrale  (/îevis/a  de  medi- 
rina  velerinaria,  Montevideo,  1910). 

(i)  Savary,  Bolryomyionie  intracranien  ^Soeiélé  rentrait,  1911,  p.  3.jO). 

(3)  Wermann.  Vn  cas  dencéphalile  à  la  suite  il  un  hotryomycome  du  lobe 
colfatif  gauche  (Revue  générale,  l^nvirs  r.UJi. 
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Iivdropisic  vontriiiilairo.  isclu'inio  ou  même  iH'inonMgies 
passives.  Ions  iiliéiioiiiriirs  (|ni  dépcndont  exclnsivoiiiont 
et  ralaleiiieiil  (riiiie  ('\|iaiisinii  excessive  de  la  masse  inlra- 
cranieniie. 

Les  parties  diredeiiienl  inliTesséespar  la  tiiiiieiip  salro- 
pliieiil  et  se  dépriiiienl.  On  peut  constater  ainsi  ralropliii' 
diin  loiie  eérél)ral!ll.  Hoidey),dii  lobe  frontal  (Mardiand. 
l'etitet  Herlon),dn  corps  calleux  (Cadéac),  deThypopliyse 
(U'olff,  Mollereau).  des  tubercules  quadrijumeaux,  de  la 
protubérance  (Lvdtin,  Waltrup,  Hollander),  du  bulbe,  de 
la  i^lande  pinéale.  Dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  la  sub- 
stance cérébrale  est  ramollie,  dégénérée.  Sa  teinte  est 
légèrement  ambrée,  seméede  fines  pétéchies  qui  confluent 
parfois  entaches  lenticulaires  franchement  hémorragiques: 
l(>s  vaisseaux  du  cerveau  sont  atteints  de  périvascularite 
intense  ;  la  névroglie  est  liypei-plasiée. 

Les  méninges  sont  congestionnées,  inliltrées  de  sérosité, 
('•paissies  ou  indurées.  Très  souvent  aussi,  on  remarque  de 
iœdcme  et  de  l'hydi'opisie  dans  les  grands  ventricules. 
Ces  lésions  sont  la  conséquence  de  la  compression  des 
vaisseaux  et  des  sinus  veineux. 

Les  nei'/'s  crâniens  compris  dans  la  tumeur,  ou  compri- 
més par  elle,  subissent  des  lésions  d'atrophie  et  de  dégé- 
nérescence. Ces  lésions  dégénéral ives  expliquent  les 
troubles  fonctionnels  des  organes  qu'ils  desservent. 

\jQii  parois  osseuses  (lu  i'ViXnc  sont  parfois  déformées  et 
envahies  par  la  tumeur  en  voie  d'accroissement.  Les 
parois  s'amincissent,  cèdent  quehpiefois  à  la  pression;  la 
tumeur  fait  hernie  au  dehors. 

Symptômes.  —  Les  tumeurs  cérébrales  sont  dénoncées 
par  des  styiies  (jéïu'rau.r  de  compression  et  i)ar  des  syn- 
drumes  de  localisation  dus  à  l'irritation  ou  à  la  destruction 
des  parties  envahies  :  mais  on  constate,  rarement,  un  syn- 
drome absolument  i»athognomonique. 

l°Syn«lroine  u:éiiéral  de  compression. —  La  mollesse 
au  travail,  des    arrêts  involontaires   dans    la  marche,  des 
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li.'iillt'int'iil  IVt'qii.Mits.  I:i  tor|teiir.  la  somnolonco.  ralïai- 
lilisseinenl  intellecluol.  la  diniinulion  (ic  laclivito  luil- 
Itaire  résultent  de  cette  action  mécanique.  Ces  signes 
sacousenl  par  dos  troubles  variés  de  la  physionomie,  de  _ 
laltilude  du  corps,  do  la  iltMiiarche  et  par  lincapaiité  de 
vouloir  et  dairir.  1-e  stimulus  de  laclivilé  noruiale  est 
diminué  ou  éteint  ;  la  lenteur  de  toutes  les  opérations 
cérébrales  est  le  phénomène  dominant. 

La  phyaiotwinie  reflète  izénéralement  cet  état  de  dépres- 
sion et  de  tor|ieur;  l'animal  porte  la  tète  basse  et  lappuie 
contre  la  mani:eoire.  la  ilévie  à  droite  ou  à  gauche  ou 
rabaisse  dillicilement.  D'autres  fois,  la  tète  est  relevée 
dune  manière  anormale;  l'œil  est  hagard,  brillant, grand 
ouvert,  imbécile:  les  oreilles  exécutent  des  mouvements 
variés  et  sont  portées  irrégulièrement  ;  l'animal  tressaille 
au  moindre  bruit:  on  peut  le  croire  en  proie  à  une  exci- 
tation anormale,  mais  ses  imfiressions  ne  durent  pas  : 
l'indifTérence,  la  passivité  reprennent  ordinairement  le 
dessus. 

\^'attitude  exprime  parfois  l'inertie,  l'immobiliti'.  l'im- 
puissance ;  l'animal  semble  avoir  perdu  la  faculli'  de 
réagir  ;  il  demeure  dans  les  altitudes  anormales  qu'on 
lui  a  données  ou  qu'il  a  prises.  Parfois,  il  commence  à 
se  dé'placer  :  mais  il  oublie  de  continuer,  et  sa  tète,  tour- 
née vers  la  croupe,  inclini-e  de  c(')té,  ou  fortement  relevée, 
trahit  l'arrêt  ou  l'impuissance  de  sa  volonté.  L'activité 
psychique  volontaire  est  remplacée  par  une  activité  tout 
automatique,  d'où  résulte  une  indécision  dans  toutes  les 
sensations.  La  perception  est  affaiblie  et  manque  de  net- 
teté. 

La  démarche  accuse  tantôt  cette  défaillance  de  la  vo- 
lonté, tantôt  une  sorte  d'impulsivité- que  rien  ne  peut  maî- 
triser. Dans  le  premier  cas.  l'animal  se  laisse  conduire 
sans  résistance;  il  marche  lentement,  automatiquement  ; 
sa  démarche,  nonchalante,  s'accompagne  de  raideur  des 
membres,  d'incoordination  des  mouvements  et  d'équilibre 
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instable:  dans  lo  second,  il  ne  siii)it  aunme  iniluencc  ;  (el 
cheval  refuse  absolument  d'aller  à  droite,  tel  autre  à 
gauche;  il  va  sans  rien  voir  ;  il  ne  reconnail  jias  les  obs- 
tacles qu'il  rencontre  sur  son  chemin  ;  nous  avons  vu  un 
chevul  (\n\  allait  butter  contre  un  arbre  ou  contre  le  mur 
chaque  lois  qu'on  voulait  l'empêcher  de  rentrer  à  l'écurie. 
La  mémoire  est  obnubilée  ;  le  cerveau  est  incapable  de 
grouper  el  de  coordonner  ses  sensations,  dont  l'empreinte 
est  toujours  très  superlicielle  ;  l'animal  ne  dislingue  pas 
un  l'ossé,  une  ornière. 

L'airaiblissement  de  sa  sensibilité  l'empéclie  d'obéir  ;  la 
pression  <lu  mors  ne  l'arrête  pas  quand  il  est  lancé  ;  les 
coups  d'éperon  ne  le  font  pas  avancer  quand  il  tend  à 
reculer  ou  à  se  renverser.  On  peut  le  voir  se  jeter  de  côté, 
franchir  les  parapels  qui  bordent  les  routes,  s'arrêter 
brusquement  sans  pouvoir  avancer,  parce  que,  sous  Tin- 
fluence  de  la  défiression  des  actions  vitales,  il  a  perdu  la 
faculté  de  vouloir,  el  rien  ne  peut  le  pousser  à  l'action. 
Celte  incapacité  de  la  volonté  est  ipiclquefois  partielle. 
Dupuy  rapporte  (pi'iui  chevul  (pii  ne  pouvait  prendre  le 
trot  allait  facilement  au  pas  et  au  galop. 

(ii-néraleinent,  il  ne  peut  l'cculer  :  ce  signe  se  manifeste 
d'emblée  ou  après  un  certain  temps  d'exercice  au  trot. 
Parfois  l'animal  effectue  quelques  pas  de  recul,  puis  les 
membres  antérieurs  ne  sont  plus  soulevés,  et  le  recul 
devient  impossible.  D'autres  fois,  l'animal  ne  perd  la 
faculti'  de  reculer  que  lor.squ'il  a  un  poids  à  déplacer  ;  il 
commence  par  labourer  le  sol  de  ses  sabots,  puis  il  se 
jette  de  côté  ou  se  renverse  dans  les  brancards.  A  ces 
symptômes  s'ajoutent  quelques  lr()iii)l('s  inconstants  que 
nous  allons  indi(pier. 

Les  convuhlom  cpUrptiformcs  apparaissent  quelipiefois 
à  la  suite  de  compressions  rapides;  elles  sont  générale- 
ment partielles  ;  elles  sont  loi-alisées  ti  la  tête  ou  à  la  par- 
tie supérieure  du  corps  ;  l'animal  ne  tombe  pas;  elles 
peuvent  se  montrer  à  l'écurie,  mais  ellesse  manifestent,  le 
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plus  son  vont,  après  un  oxeiric»»  plus  ou  moins  violent  ; 
olU's  sont  prétt'flt'os  on  non  ilnne  oxritahililô  cxln-mo  ot 
ont  hpancou|t  d'analogie  avec  répilc|)sie  jacksonienne  de 
l/iominc. 

I^es  muscles  de  rencoluir  sont  le  sicge  de  ronlractions 
cloniques  qui  portent  la  fête  de  divers  cotés.  Cette  con- 
traction est  quehpielois  tonique  et  maintient  la  tète  (piasi 
immoltile.  Les  màilioires  s'agitent  convidsivement  ou  sont 
contractées  (Jeannot  ;  une  salive  ccumeuse  s'écoule  de  la 
bouche  (I)abrigeon.  Jeannoti,  les  yeux  pirouettent  dans  les 
orbites.  Assez  souvent,  il  y  a  abolition  de  louïe  et  de  la 
vue).  Le  sujet  ne  reste  pas  longteujps  en  station  debout  : 
il  chamelle  et  tombe;  ses  membres  sont  en  proie  à  une 
agitation  continuelle. 

La  crise  s'accompagne  de  la  perte  de  connaissance, 
et  le  sujet  ne  revient  pas  instanlanéineut  à  lui.  Les 
derniers  spasmes  s'espacent  de  plus  en  plus,  puis  le  sujet 
reste  immobile  en  état  de  n'-solidion  à  peu  près  com- 
plète. Ce  coma  dure  jdus  ou  moins  longtemps  ;  11  est  plus 
ou  moins  accusé  ;  il  est  parfois  si  prononcé  qu'il  simule 
la  mort  Dabrigeon  ;  l'animal  peut  demeurer  vingt-quatre 
heures  et  même  cpiatre  jours  (llenderson)  sous  le  coup 
d'un  anéantissement  profond   .leannot). 

Les  accès  d'épilepsie  ont  une  durée  variable  et  se  répètent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Les  accès  de  vertige  peuvent  résulter  de  la  tumeiu"  elle- 
Miéme  ou  se  produire  sous  l'inlluence  d'ime  congestion  céré- 
brale consécutive  à  la  compression.  A  l'écurie,  tantôt  les 
sujets  poussent  au  mur  avec  tant  d'énergie  qu'ils  sexco- 
rient  la  peau  du  front  et  des  orbites;  tantôt  ils  se  redres- 
sent sur  leur  train  de  derrière  et  restent  quelques  instants 
dans  l'attitude  du  cabrer  (f)iq)oni,  les  sabots  antérieurs 
appuyés  sur  le  fond  delà  mangeoire  ou  même  engagés  entre 
les  barreaux  *lu  râtelier  :  d'autres  fois,  entin,  ils  tirent  en 
renard  sur  leur  longe,  se  renversent  et  se  livrent,  par 
terre,  à  des  mouvements  désordonnés.  Quand  ces  troubles 
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se  inaniresleni  au  niomont  où  les  animaux  sont  altolos.  ils 
ileviennont  imniaîlrisaiiles,  soit  qu'ils  se  portent  en  avant, 
soit  qu'ils  se  jettent  de  côté,  soit  que.  s'agitant  sur  place, 
ils  se  rahrent  et  se  renversent  II.  Boulev).  D'autres  exé- 
cutent (les  mouvements  l'orcés:  ils  vont  en  cercle  dans 
une  direction  déterminée,  la  tête  inclinée  ou  déviée. 

Lliyperestlir>iie  cutanée  est  quelquefois  très  prononcée: 
il  y  a  des  clicvnux  atTectés  de  conqtression  cérébrale  qui 
sont  méchants,  ombrageux  et  inutilisables. 

\j'hé)inplr(jic  est  quelquefois  consécutive  à  des  r()m|)res- 
sions unilatérales  occasionnées  par  des  tiimeuis. 

Des  j[)ara/(/sies  résultent,  quelquefois,  de  la  coiiii)ression 
ou  de  Firritalion  locale  ou  secoudaii-e  <le  ccilains  puiiils 
du  cerveau. 

Les  paralysies  des  zones  motrices  sont  complèles  ou 
incomplètes,  temporaires  ou  permanentes,  suivant  l'in- 
tensité des  lésions;  on  peut  observer  une  parésie  générale. 
(pii  se  traduit  par  une  marclie  difTicile.  vacillante,  suivie 
de  chutes  plus  ou  moins  fréquentes  (Uedwood).  Le  trouble 
locomoteur  est  souvent  mieux  défmi  et  localisé  dans  cer- 
tains groupes  musculaires.  On  peut  observer  de  Vhémi- 
plcgie  ou  de  la  paraplégie  (Mollcreau;  ;  un  seul  membre 
peut  être  fra[q)é  (Thomassen). 

'  Signalons  encore  des  troubles  lardiaipies.  la  paralysie 
de  la  langue,  des  mâchoires,  du  pharynx,  le  nystagmus  et 
le  ptosis  (Dexler).  Dans  quelques  cas  d'immobilité,  on  re- 
marque de  l'amaigrissement  musculaire  localisé,  des  anes- 
thi'sies  cutanées  limitées,  des  monoplégies  (Dexler  . 

La  Cécile  et  la  surdité  ne  sont  pas  rares  (Dabrigeons 
(Juand  il  y  a  perte  de  la  vue,  la  pupille  est  dilatée  ou  con- 
tractée :  l'axe  visuel  peut  être  dévié  (Hey  . 

Les  tumeurs  des  ventricules  sont  celles  qui  déterminent 
le  mieux  l'ensemble  des  symptômesqui  précèdent,  notam- 
ment l'immobilité  et  les  symptômes  vertigineux. 

L'appiHit  est  irrégulier,  la  mastication  incomplète  et 
intermittente  ;    on  observe  ({uelquei'ois  du  trisums,  de  la 
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•  •(nislipalion  et  di's  (ioiiletirs  altiloininalos.  le  i-alcntissc- 
ineiil  (le  la  respiration  et  du  cœur. 

(■.0\[)lTIONS  SUSCKl'Tim.KS  1)K  MOIiinKIt    I.INTKNSM  K   KES     SYM- 

l'TùMKS.  —  Le  travail  est  une  eause  ilaijgravatioii  de  tous 
les  syni|ilùnies  ;  certains  r/ievniix,  dont  la  santé  semble 
absolument  parfaite  au  repos,  manifestent,  après  une 
course,  des  signes  prononcés  «rimmobiliti-.  La  respiration 
et  rin'-malose  sont  alors  plus  dinicili's  :  la  tension  sauiruine 
est  auiîiiienloe.  le  cerveau  se  conireslionne,  la  pression  est 
auginenlée  dans  les  rapillaires,  et  l'oxvgène  n'arrive  plus 
en  quantité  suilisante  pour  assurer  l'activité  complète  des 
zones  motrices  et  des  zones  sensitives. 

Pendant  \i^s  r/ialeurs  dcl'étc.  les  symptômes  s'exagèrent. 
Ou  «onstate.  gi'-néralement.  une  atténuation  de  tous  ces 
signes  dès  le  commencemeul  do  l'automne  ius(iuau  prin- 
temps. 

La  diète  e[  une  iwunitiiie  pauvre  att/iiMeut  les  sym- 
ptômes ;  la  prébension  de  grains  les  exagère.  Les  obser- 
vations de  r)ie<kerliotr  ne  corroborent  pas  cette  opinion  : 
les  c/u'vnux  immobiles,  peu  noiu'ris.  auxquels  on  donne  une 
grande  quantité  d'avoine,  sont  excités;  ils  sont  plus  ma- 
niables et  supportent  mieux  le  travail. 

Cbez  la  jument.  Tt-poque  des  chaleurs  est  une  cause  cer- 
taine d'aggravation  des  symptômes.  L'état  de  ijcstation,  au 
contraire,  les  atténue.  La  sécrétion  lactée  fait  otlice  de 
diTivatif  ;  les  symptômes  sont  moins  appréciables  ;  ils 
augmentent  d'intensité  pendant  la  première  semaine  du 
sevrage  du  poulain  ;  puis  le  sang  se  répartit  plus  réguliè- 
rement, et  l'exagération  des  troubles  disparail. 

La  plu|)arl  di-s  malailics  ait/iir^i  (catarrbes  aigus  ouchro- 
niques,  pneumonies,  entérites,  atTections  du  foie)  exagèrent 
la  pression  intracérébrale  et  aggravent  tous  les  sym- 
ptômes. 

Les  maniais  traitements  exercent  ime  action  analogue  : 
mais  les  moditications  symptomatiques  produites  par 
cette  cause  sont  passagères.    Ces  sortes  de    paroxysmes 


310  CRRVEAU. 

n'ont  aiiniino  infliienro  sur  la  niarrhe  générale  do  la  maladie. 

2°Syinlroine  «l'4»r<lro  to|>o«:rai>liique.  —  Alix  signes  qui 
précèdcnl  s'ajoiilent  des  signes  de  localisation  variables 
avec  le  siège  delà  tinneur.  Tantôt  ces  signes  sont  primitifs, 
tantôt  contcmpoi'ains  des  troubles  généraux,  tantôt  eon- 
sécutils. 

Certaines  régions  du  cerveau.  j)eu  rxcilables,  telles  que 
les  liémisp hères,  peuvent  tolérer  assez  longtemps  les 
tumeurs.  D'autres,  comme  les  coHc/iCA'  optiques,  les  corps 
striés,  accusent  rapidement  des  signes  décompression. 

Les  TUMEURS  DULOHK  FHONTAL  se  traduisent  par  deschutes 
extrêmement  brutales,  des  bonds  en  avant  ou  de  côté,  des 
contractures  générales  ou  locales:  le  bout  du  nez  est 
appuvé  sur  le  sol.  la  tète  fortement  Ib-idiie,  et  l'encolure, 
incurvée,  est  secouée  par  des  contractions  spasmodiques 
violentes  [Marchand,  Petit  et  Berton  (1)].  Ces  troubles  con- 
vulsifs  sont  remplacés,  plus  ou  moins  rapidement,  par  des 
phénomènes  paralytiques. 

Les  TUMKUHS  DE  l'hypophyse  s'accompagueul  d'elïorts  de 
vomissement,  ilalVaiblissement  de  la  vue,  de  {)tosis,  de 
somnolence,  d'abrutissement,  dediminutionde  la  fréquence 
du  pouls  et  de  la  respiration  [Wolf  (2)]. 

Lors(pie  la  tumeur  siège  vers  le  lobule  olfactif,  on 
ronstate  de  la  dilliculté  de  la  station  debout  (Cadéac),  de 
l"imj)Ossibilité  de  se  déplacer  latéralement  (Koch).  De 
plus,  quand  la  tumeur  s'étend  du  côté  (hi  chiasma  des 
nerfs  optiques,  on  constate  des  troubles  visuels.  L'associa- 
tion de  ces  différents  troubles  permet  de  lixer  le  siège  de 
la  tumeur  à  la  face  infi'rieure  du  cerveau,  dans  la  région 
antérieure,  près  du  chiasma. 

Les  TUMEURS  DE  i,A  HASE  s'accouipaguent  de  cécité  absolue, 
d'amaurosc  bilati-rale  ou  unilatérale:  ((dh^s  des  tubercules 


(1)  Marchand,  l'etil  et  Berton,  Sarcome  primitif  ilu  lobe  frontal  droit 
compliqué  de  ramollissenient  périncoplasiqiie  mortel  ciiez  un  cheval  (Becueil 
(le  méd.  rt'7.,  1911,  p.  670). 

{■f)  Wolf,  lievuogi-ni-rale,  190(1,  t.  11,  p.  :.'74. 
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ijuail I  ijiiinc(iu.r  lïi'lovin'inf^ni  des  paralysies  oeulaires  de  lu 
troisièmopaire,  de l'asynergie  cérébelleuse;  celles  dcspc(/o«- 
cules  C('rcbr(iu.r  peuvent  produire  de  rhémipir'tric  allerne 
raractiTisée  par  la  piinilysie  de  la  troisième  paire  (oculo- 
iiiotciM"  fOinnnin  d  un  cùté).  et  jiar  la  paralysie  du  laiial 
il  lies  membres  <lu  l'oté  0|)post''. 

Les  TUMEURS  PHOTUBÉHANTiELLES  provoquent,  générale- 
tiicnl.du  coté  correspondant,  du  strabisme  par  parah'sie 
do  la  sixièmi'  paire,  une  paralysie  du  i'acial,  <le  l'aneslbésie 
du  trijumeau  et  une  kéralile  neuro-paralytique,  <le  la  tilu- 
bation  cérébelleuse,  du  nystagmus,  ete.,  par  compression 
des  parties  environnantes  :  pédoncules  cérébraux,  cervelet, 
bulbe. 

Du  côté  opposé  à  la  lésion,  on  oi)serve  une  JK-iuiparésie 
sensilive  et  motrice  plus  ou  moins  prononcée. 

Les  TUMEURS  BULBAIRES  sont  révélées  par  de  la  parésie 
avec  amyotropliie  de  la  langue  (secousses  fibrillaires),  par 
lésion  du  noyau  de  l'hypoglosse  (Ilallander),  par  de  la 
glycosurie,  delà  polyurie,  des  troubles  de  la  respiration  et 
du  pouls  qui  pn'-sentent  une  grande  accélération  consécu- 
tivement à  lallération  du  [dancher  du  quatrième  ventri- 
cule et  du  noyau  du  pneumogastrique  (Valley,  Scotson),par 
du  niyosis,  de  la  rétraction  du  globe  oculaire  sous  l'in- 
fluence d'une  lésion  du  centre  bulbaire  du  sympathique 
oculaire,  avec  des  phénomènesde  parésiesensilivo-motrice 
du  côté  opposé.  On  peut  observer  aussi  de  l'asynergie 
cérébelleuse  siégeant  ducôté  delà  lésion,  de  Ihémiatropliie 
et  de  l'hémianesthésiede  la  l'ace  (Mollereau),  de  l'atrophie 
des  muscles  masticateurs  (Lydtin),  de  la  constipation,  des 
douleurs  abdominales,    puis   du  coma  et  de  la  paralysie. 

Les  tumeurs  situées  entre  le  bidbe  et  le  cervelet  peuvent 
comprimer  les  origines  du  trijumeau,  du  glosso-pliaryn- 
gien,  du  facial  et  du  pneumogastrique  (Savary). 

Les  TUMEURS  DU  CERVELET  peuvent  se  révéler  par  des 
troubles  de  l'équilibre,  des  mouvements  oscillatoires  ou 
circulaires  incoordounés,  une  déviation  de  la    tête    et  de 
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lencolure  du  rolé  do  la  liinieiir,  avec  paralysie  du  facial, 
quand  la  tumeur  intéresse  en  même  temps  le  rocher 
(Walley,  Rlmterfordt). 

Marche.  — Durée.  —  Terminaisons.  —  La  marche  varie 
avec  révolution  des  tumeurs.  Klle  est  jjjéni'ralemcnl  lente 
et  progressive.  Le  cerveau  est,  eu  effet,  très  tolérant,  et  sa 
substance  se  prête  à  de  grands  changements  de  volume.  Il 
se  produit,  dans  les  cellules  nerveuses,  une  sorte  daccom- 
modation. 

Des  tumeurs  peuvent  rester  in(l('linimt'nt  latentes  ou 
ne  produire  que  tardivement  des  phénomènes  cérébraux. 
On  trouve,  quelquefois,  de  petites  tumeurs  chez  des  ani- 
maux qui  n'ont  présenté  aucun  symptôme  cérébral. 

Au  début,  les  centres,  exclusivement  comprimés,  sont 
encore  actifs,  mais  leurs  fonctions  sont  troublées.  Plus 
tard,  les  centres  conqirimés  sont  détruits.  Alors  les  sym- 
ptômes observés  résultent  de  l'irritation,  de  la  compres- 
sion de  régions  plus  éloignées.  Une  tumeur  cérébrale  peut 
ainsi  demeurerlatentejusqu'au  jour  où,  sous  l'influence  de 
son  développement,  un  ramollissement  aigu  du  cerveau 
vient  en  com[)liquer  l'évolution  (Marchand,  l^etit  et  Herlon). 
(Quelquefois,  elle  se  révèle  brutalement  par  un  ictus  apo- 
plectique ou  ('pilepliforme,  sans  symptômes  localisateurs 
nets. 

Les  périodes  d" exacerbation  des  symptômes  résultent 
souvent  d'une  turgescence  des  tumeurs,  due  à  une  plus 
grande  activité  de  la  circulation. 

Les  exercices  violents,  un  travail  plus  fatigant  qu'à 
l'ordinaire,  en  sont  les  principales  causes.  Quand  la  com- 
pression devient  permanente,  les  symptômes  sont  conti- 
nus. Le  malade  présente  alors  des  alternatives  d'améliora- 
tion et  d'aggravation,  d'une  durée  variable.  Le  sujet  meurt 
pendant  un  paro.xysme. 

On  ne  peut  limiter  la  durée  du  processus.  Elle  varie 
avec  les  progrès  de  la  tumeur,  son  siège,  la  nature  des 
lésions  secondaires.  Ainsi  (pie  nous  lavons  vu,  une  tumeur 
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qui  ('voliic  rapifleiiicnl  di'îorminc  des  It'-sions  trôs  i.M'aves, 
parte  t|ue  raccoininodalion  nepenl  se  faire. 

Le  siège  de  la  liimeur  est  un  l'arteur  importanl  dans  la 
durée  de  la  maladie,  (lelle-ci  varie  encore  avec  la  nature 
des  lisions  secomfaires.  (Juand  elles  sont  très  accentuées, 
quand  la  conireslion  et  le  raniollissenienl  (•(•réhral  sont 
intenses,  la  maladie  évolue  rapidenienl. 

La  mort  est  inévitable  :  l'animal  pont  moiiiir  siiliilcnicnt 
par  paralysie  du  cerveau,  par  lii-niorragie,  ou,  reconnu 
inutilisai)le.  il  est  livré  à  la  houclierie. 

Diagnostic.  —  (Juand  le  syndrome  commun  et  le  syn- 
drome localisaleur  se  développent  parallèlement,  le  dia- 
gnostic est  aisé.  Mais,  très  souvent,  il  n'y  a  pas  de  signes 
absolument  patliognomoni<|ues;  V immobilité.  \(i  vertige,  \cs 
attaifies  d'épilepsieAes païah/sies.  appartiennent  à  d'autres 
lésions  cén'-brales  :  on  ne  constate,  généralement,  aucun 
syndrome  pathognomonique  des  tumeurs  cérébrales. 

On  se  base,  pour  établir  le  diagnostic,  sur  le  début  des 
symptômes  observés.  Généralement  le  début  n'est  pas 
franc  ;  le  sujet  afl'ecté  est  plus  mou  au  travail  et  s'aclie- 
mine  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  vers  l'immobilité. 
L'intermittence  des  attaques  épileptiques,  des  périodes  de 
coma,  des  accès  vertigineux,  est  un  signe  des  plus  carac- 
téristiques. Les  périodes  d'exacerbation  et  de  calme  tra- 
duisent l'évolution  des  tumeurs.  Un  moyen  de  diagnostic 
bien  simple,  basé  sur  l'observation,  est  le  suivant  :  cber- 
cber  sur  un  sujet  immobile  à  provoquer  l'exaccrbation 
des  symptômes  en  lui  faisant  faire  un  travail  plus  con- 
sidérable qu'à  l'ordinaire.  Nous  savons,  en  e^et,  que 
l'apport  de  sang  devenant  plus  considérable  dans  la 
tumeur,  celle-ci  augmente  de  volunie,  et  les  troubles 
s'exagèrent. 

Quand  on  constate  des  contractures  ou  des  paralysies 
pendant  les  périodes  de  rémission,  on  peut  penser  à  une 
néoplasie. 

La  nature  (\q  la  tumeur  est  encore  plus  dilticilc  à  ilétcr- 
CAbÉAc.  —  Pathologie  interne.  Vlll.  18 
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miner;  onprésmiio  qu'il  s'agit  de  tumeurs  mélaniques,  par 
exemple,  quand  on  observe  les  troubles  nerveux  qui  pré- 
cèdent sur  un  cheval  de  robe  claire  présentant  des  méla- 
nomes  extérieurs.  Sinon,  les  parasiles  (écbinocoques, 
etc.),  les  abcès,  les  foyers  de  parbyménini^ito  peuvent 
déterminer  des  troubles  cérébraux  analogues. 

Les  Itcuwrragies  produisent  des  troubles  iminédials 
avec  leur  maximum  d'intensité:  les  liiniciirs  ont  une 
évoliiliou  lente  et   [)rogressive. 

Pronostic.  --  Il  est  toujours  très  grave,  quelle  (jue  soit 
la  nature  de  la  tumeur.  Le  cerveau  est  un  organe  troji 
important  pour  que  la  vie  ne  soit  pas  menacée  quand 
des  productions  anormales  se  forment  au  milieu  de  sa 
substance.  Les  complications  qui  en  sont  la  conséquence 
sont  toutes  de  la  plus  liante  gravité,  et,  si  les  troubles 
s'atténuent  à  certains  moments,  ils  reparaissent  plus 
tard,  plus  violents  (]ue  jamais  et  font  toujours  craindre 
une  issue  lai  aie.  Kntin  une  considération  qui  augmente 
encore  la  gravité  du  pronostic,  c'est  l'impuissance  des 
agents  tbérapeuliciues. 

Ce  pronostic  est  subordonné  à  la  cause  de  la  compression; 
la  pac/iyméni)i(jite  se  termine  fréquemment  par  lu'-mor- 
ragie;  les  iumews  aboutissent  à  l'apoplexie:  V/nidropisic 
ventricidaire  est,  au  contraire,  compatible  avec  la  vie  et 
même  avec  l'utilisation  du  sujet  à  une  allure  lente,  parti- 
culièrem<>nt  à  la  campagne. 

Traitement.  —  Il  uva  pas  à  compter  sur  un  traitement 
curatif.  Les  divers  agents  tbérapeutirpies  sont  sans 
action.  Le  seul  traitement,  véritablement  rationnel,  con- 
sisterait dans  l'intervention  chirurgicale.  Mais  on  comprend 
sans  peine  qu'elle  ne  soit  pas  généralement  tentée. 
D'abord,  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  dillicile  de 
reconnaître  l'existence  d'une  tumeur  dans  l'encéphale,  et 
il  est  plus  dilTicile  encore  de  déterminer  exactement  son 
siège.  Cepenilant,  en  étudiant  soigneusement  les  divers 
groupeiiienls    symptomatiquos.    on  peut     arriver  à    loca- 
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lisfi-    lu    liiinciir  ilans    toile   ou    telle   pariie    ilii  rcrveaii. 

Dans  de  pareilles  cnmlilions,  il  ne  [laraîl  pas  impossible 
lie  l'enlever.  Il  faut  reconnaître,  tontefois,  (|uc  ceUeopé- 
ration  ilélieale  otTre  tle  grands  dangers. 

Il  l'aut  se  horner  à  faire  de  la  médecine  de  sjm|)l(tmes 
quand  on  vent  essaver  de  traiter  un  animal  susreptilde 
de  rendre  encore  des  services. 

Les  troubles  congestifs  doivent  êlrc  traités  dès  le  débul. 
(In  a  conseillé  de  les  atténuer  à  laide  d'irrigations  con- 
tinues d'eau  froide  sin*  la  tète.  d"a|tplications  de  cata- 
plasmes de  son  on  de  glace  pilée.  (".es  moyens  ont 
donui'  ipiolquefois  de  bons  résultats  en  amenant  la  sé- 
dation. 

beaucoup  de  praticiens  emploient  la  saignée,  les 
sétons  à  la  nuque,  à  rencolm-e.  ils  combinent  ces  moyens 
de  traitement  avec  les  frictions  révulsives,  avec  la  farine 
de  moutarde.  Les  purgatifs  drastiques  sont  employés,  tou- 
jours dans  le  même  but  :  dériver  rinllamniation  encépha- 
lique et  atli'imer  les  troubles  qui  en  sont  la  consé- 
ijueni-e. 

Les  atlaipies  d'cpilepsie.  les  convulsions  sont  calmées 
par  le  rbloral.  le  bromure  de  potassium,  etc. 

Lbygiène  est  d'un  grand  secours  jioiir  combat  Ire 
limmobilité.  et  on  peut,  quand  elle  est  bien  appliquée, 
prévenir  le  retour  des  troubles  nerveux.  Le  repos  pro- 
longé est  égalemrnt  un  |Killiatir. 

II.  —  RI  MIXAXTS. 

Étiologie.  —  Anatomie  pathologique.  —  Les  causes  de 
compression  cncéplialifiue  sont  encore  plus  diversifiées 
chez  les  niiiiiiinnts  que  chez  les  solijx'rk's. 

a.  Les  tubercules  développés  dans  les  méninges  ou  dans 
l'encéphale  n'-alisent  le  syndrome  immobilité  comme  les 
néoitlasmes  vrais. 

/*.  l.'ustrite   cnmiciiw  et  la  paclnjincninijile  atcrne.   la 
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méningite  simple  peuvent  exceplionneilemeiit  produire  des 
troubles  analogues  [Besnoit  (1)]. 

c.  Lessrt/fomcs  du  cerveau  résultent  de  l'extension  d'une 
tumeur  née  dans  une  région  avoisinante  (orbite,  sinus),  ou 
de  la  métastase  d'une  néoplasie  développée  dans  la 
mamelle,  le  testicule  (Mauri). 

d.  Les  )H(/,comes  simples  ou  en  voie  de  calcification  (Petit) 
se  développent  quelquel'ois  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mére  ou  sur  les  plexus  clioroïdes  ;  mais  ces  tumeurs  sont 
très  rares  enraison,  sans  doute, de  la  brièveté  delà  vie  des 
bovins  sacrifiés  de  bonne  heure  pour  la  boucherie. 

e.  Les  lipomes  sont  relativement  fréquents;  ils  se  déve- 
loppent surla  pie-mère,  à  laquelle  ils  restent  attachés  par 
im  pédicule  (Kiihnau,  IMister). 

/'.  Les  mélanomcs  acquièrent,  exccpliouneliement,  dans 
la  cavité  crânienne  du  htriit'.  le  voIumic  du  poing  d'un 
//o//^/i;t' (Bollinger)  ;  mais  habituellement  on  ne  constate 
(pi'une  infiltration  pigmentaire  des  méninges. 

g.  Les  cxostoses  résultent  de  la  déviation  subie  par  la 
|)aroi  osseuse  de  la  voilte  crânienne  sous  l'influence  de 
pressions  anormales  ou  de  l'ossitication  sénile  ou  inflam- 
matoire de  la  dure-mère,  de  la  faulx  du  cerveau  et  de  la 
lente  du  cervelet  (Thion,  Uhlich,  Balot  et  Liénaux). 

h.  Les  kystes  dermoldes,  généralement  développés  au 
niveau  de  la  portion  pétrée  du  temporal,  renferment 
des  dents  (Morot  et  Rolland)  ou  constituent  des  tumeurs 
osseuses  qu'on  a  longtemps  regardées  comme  l'expression 
de  l'ossitication  ou    de  la  pétrification    cérébrale  (2). 

Chez  ]c  ]ior(-,  on  a  signalé  une  lumeur  de  cette  nature 
[Martin  Carretero  (3)|. 

i.  Les  cénures  sont  une  cause  fréquente  de  compression 
cérébrale  à  évolution  rapide  (\'oy.  Cénurose<. 

(1)  Bosnoil,  Immoblliti' |).ir  ciicOpli.ilite  lnlierculeiise  chez  un  ixfuf  {/(ei-ue 
vél.,  1906,  p.  "iTS);  Immobilité  par  méningile  tuberculeuse,  1906;  linmoliililo 
du  jjœuf  d'origine  non  tuberculeuse  (Heviie  vél.,  1906,  p.  701). 

(!')  Voy.  première  édition. 
(3)  Marlin  Carretero,  L'i  c/hii'/iic  vv/ .,  I8G1'. 
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Symptômes.  —  .V  létablo.  ianimal  est  ln''l)(''lo.  ;i  dpiiii 
>()iiinolciil.  iiiililTéreiU  à  ce  qui  rtMitoiire  ;  la  ItHc  est 
[lorti'o  basse,  souvent  appuvée  sur  la  mangeoire  :  Tœil 
lixe  el  sans  expression,  le  regard  vitré,  les  paupières  toni- 
liantes  :  les  pupilles  dilatées,  souvent  inégales  ou  (Ixes  ;  la 
vision  abolie  ou  diminuée  d'un  coté  dans  la  plu[tarl  des 
cas.  L'amaurose  est  un  signe  fréquent  des  tumeurs  céré- 
brales et  des  foyei's  tuberculeux  lUhlig;. 

La  sensibilité  générale  est  émoussée  ;  il  réagit  peu  aux 
|iinremenls  el  aux  piqûres  de  Taiguillon;  il  retombe  vite 
dans  l'assoupissement. 

Le  rspiration  et  la  circulation  sont  normales  ou  troublées  ; 
mais  la  préliension  des  aliments  est  pénible;  l'animal  ne 
peut  soidever  la  télé  jusqu'au  râtelier  ;  il  tire  peu  à  peu  le 
fourrage  qu'il  laisse  lond)er;  il  mange  lentement  et  fume 
la  pipe  comme  les  i-hcvnux  immobiles  ou  se  comporte 
comme  un  animal  désencé[ibalisé  Kolli  1)  .lia  de  la  peine 
à  boire  ou  ne  boit  pas  ;  il  enfonce  la  tête  dans  le  seau  et 
déglutit  maladroitement.  On  le  voitconserver  indéfiniment 
les  attitudes  anormales  qu'on  lui  donne;  sa  marcbe  est 
hésitante,  maladroite:  il  heurte  la  porte  en  sortant  ;  il  a 
souvent  ilela  temlance  à  tourner  ou  va  jusfju'à  la  rencontre 
d'un  obstacle.  On  le  voit  alors  butter  contre  celui-ci,  y 
appuyer  fortement  la  tête  et  pousser  énergiquement  au 
point  de  s'excorier  la  peau  du  front  et  des  paupières  contre 
les  mui"s  :  on  est  souvent  dans  l'impossibilité  de  le  faire 
reculer;  parfois  il  titube,  fléchit  et  tombe,  se  relève  pour 
retomber  de  nouveau. 

Les  symptômes  de  localisation  font  généralement  défaut  ; 
on  ne  constate  ni  di'-vialion  des  lèvres,  ni  de  la  langue;  les 
animaux  inclinent  quelquefois  la  tête  de  cùli'  et  font 
entendre  des  grincemenls  de  dents  ;  ils  présentent 
de  l'agitation  convulsive  des  mâchoires,  une  salivation 
abondante  (Mauri),  ou  de  véritables  attaiiues  d'épilepsie, 

(I)  Roth  a  constaté  chez  \&clièvre  une  tumeur  dormoïde  siégeant  vers  le 
rocher  gauche  et  comprimant  le  cerveau  {Sr/itc€i:er  Archiv.  IS88). 

18. 
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particiilièroniiMil 
hrale  (lig.  10!»). 

L'évolution  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  la  cause  de 
la  compression  et   le  degré  d'irritation   de    la  substance 

cérébrale. 

Diagnostic.  —  La 
tubcrculofic  est  la  pre- 
mière maladie  qu'on 
doit  soupçonner  cbez 
le  />œu/' atteint  d'im- 
mobilité ;  elle  peut  si- 
muler la  cénurose 
(Besnoit)  ;  la  tubcrcu- 
line  est  parfois  même 
impuissante  àlesdilTt'- 
l'cncier. 

\j'li!jdropisiedes  ven- 
tricules est  extrême- 
ment rare  chez  les 
vuininnnts  et  a  une 
évolution  beaucoup 
plus  lente  et  moins 
accidenlée  que  la  tu- 
berculose cérébrale 
primitive. 

i>a  cénurose  détermine  des  troubles  nerveux  d'incoor- 
dination motrice,  avec  les  symptômes  du  tournis;  elle  ne 
s'observe  guère  dans  le  jeune  âge. 

Les  néoplasmes  du  cerveau,  des  méniinjcs  ou  des  parois 
crâniennes  évoluent  lentement  et  provoipiont  des  troubles 
divers,  h  apparition  successive. 

Traitement.  —  Les  animaux  atteints  des  premières 
manifestations  du  svndromc  immohiliti'  doivent  être 
livrés  à  la  boucherie. 

(l)Besnuil,  'riiberculose  cérOljrale  chez  une  génisse  {Revue  vé/.,  1903, 
p.  46i)). 


Fig.  109. 


Immobilité  par  encéplialilc  tuber- 
culeuse (Besnoit). 
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Anatotnie  pathologique.  —  l.a  paclit/inéHinijite  ossifianlc 
est  une  îles  rauses  les  plus  imporlanles  de  compression 
cérébrale  ;  elle  peut  donner  naissance  à  des  osléophjtes 
ijiii  i-api'lissenf  la  caviti-  (l'anienne  (Siedamgrotzky),  ou  à 
lie  vcrilahk's  exostoscs  connue  celle  ipii  a  été  observée 
liiez  un  lion  sur  la  piolubérancc  in- 
lornederoicipitalLeblauc)  (tii;.  110)- 

Le  c/iicn  même  jeune  présente 
i[uel(iuerois  de  rossilication  de  la 
tenle  du  cervelet  [Lecarpentier  (i)]. 

Les  mélanomes  sont  rares  chez  le 
chien  :  ces  tumeurs  se  développent 
sous  forme  de  petites  nodosités  ;'i 
la  l)ase  du  cerveau  (Bnii-kniiiller!. 

Les  en  dot  hé  Ho  me  s  perlés  dérivent 
quelipnd'ois  dos  eellules  endotbélialcs 
de  larachnoïde  ou  des  vaisseaux 
sanguins  de  celte  séreuse  et  peuvent 
constituer  des  ttimeurs  étalées,  gris 
jaunAtre,  de  consistance  molle, 
friable,  granuleuse,  comprimant  la 
protubérance,  les  pédoncules  céré- 
i)elleux,  le  lol)e  droit  du  cervelet 
et    la    racine    du    trijumeau    [Cadéac    et     Roquet    (2)|. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  des  îlots  arrondis  ou 
nvalaircs  de  cellules  endotlié'iiales  aplaties,  disposées  con- 
centriquement  et  imbriquées  à  la  manière  des  éléments 
d'un  globe  épidermique  d'épithéliomapavimenteux  (lig.  Hl 
et  112). 

Les  sarcomes  de  la  voûte  crânienne  peuvent  déterminer 
l'aplatissement  des  hémisplières  cérébraux  avec  atrophie* 

(1)  LccarpeiiliiT,  Journal  tle  Lyon,  100:t,  p.  i'OS. 

(i)  CadOnc  el  Roquet,  Eiulolhélionn;  de  l'araclinoïde  avec  aiiiyotrophie  du 
crolaphyle  chez  le  chien  (Journal  de  Lyon,  lOOS). 


' *- 


Kig.  110.  —  Chien,  tu- 
meur e.xtérieure  de  l'oc- 
cipital, qui  a  comprimé  et 
écrasé  ensuite  le  cerve- 
let. 
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cérébelleuso consécutive  [Petit  (1)];  ceux  •lercthmoïdo  peu- 
vent cnviihir  lo  loliule  ollactir  ot  drlormincr  imf>  cnniitros- 


[••jrr.  m.  _  l'ace  inférieure  (leMencéphalc  montiMiit  la  parlie  de  1  endollié- 
lioiiie  (K)  adhérente  au  lobe  latéral  droit  ((;)dii  cervelet,  ([ui  est  renversé  en 
dehors  (Oadéac  el  Uoqiiet). 

sion  (•(■■ft'-bi-ale  intense  IMairliiind.  Pelit  cl  Coquot  (2)].  On 
[lenl  i-enron(irr  cncofe  les  liuneiu's  de  eette  nature  vers 
rextrtî'mité  inlérieiire  dti  l)ull»e  {Cadéac),dansla  substance 


(1|  Petit,   Sorirlr  rrntni/r.    liKXi,   p.   Sa. 

(^J)  Marchand,  l'etitel  C.oquot,  Recueil  de  tnéd.  vél.,  1006,  p.  81. 
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lilanclio  de  cet  or;,'Hne  (Kelt.  Nielsen),  aiinivoau  »les|i('(lon- 
(Miles  cérébraux  lOiiauveaii  ,  du  cerveh't  (Cadiot  et  Hogor), 
sous  le  vermis  postérieur  1 1  le  côté  supéro-latéral  de  la 
réiîidn  iiullii)|i-r()liilM'i-aiiliçllo  [H'''""»"'  (<)  •  I^<'s  lymplio- 


l'ijf.  lu.  — C.ouiie  iiiicrosioiMiiuo  il  lin  l'iulolhi-luniie  lie  l  amcliiinule  nion- 
Ir.int  les  globes  endolhôliaux  et  les  cellules  ordonnées  autour  des  vais- 
seaux sanguins  dilatés. 

sarcomes  du  vagin  de    la  rliii-niic  peuvent   se    propager 
au  cerveau   Jougla  l'fig.  113)  (2)\ 

Le  fjliome  ou  sarcome  névroglique  esl  très  rare. 

Une   tumeur   de    cette    nature,    du  vnlume  diine  noix. 


(1)  Hébranl,  Annairs  île  méil.  rét..  1901. 
J)  Gratia,  Annali-sde  merf.  iVr,  |s<sO,  j..  J  17.    -  Jougla.  Hev .  vi-l.,  l'Jll. 


322 


CEItVK.Vr. 


entourant  le  ganj^lion  iW  (iasscr,  sVHondait  jusqu'aux 
racines  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  et  jusqu'au  ponl 
de  varole  (Gratia).  D'autre  part,  un  glio-sarcomc,  oi)servc 
par  Marchand,  Petit  cl  Pécard,  occupait  le  loliulc 
spln'uoïdal  (I). 

Los  c/ioinlronics  de  la  inamcllc  |ieuvonl  dclcrniincr  secon- 

daironienl,  dans  le  jiont 
de  Varole,  des  néoplasies 
de  la  grosseur  d'un  pois 
ou  d'une  noisette  et  ré- 
duire la  prolulicrance  à 
l'ctat  do  simjdo  lamelle 
(Général!  1. 

Les  choleslcatomes  ont 
été  exceptionnellement 
signalés;  ils  occupent  les 
plexus  I  lioroïdos  et  no 
dépassent  pas  la  i-^rossour 
d'un  pois. 

Les  <i</jeyc»/c,s  primaires 
ou  secondaires  du  sys- 
tème nerveux  contrai  sont 
extrêmement  rares  chez 
les  carnivores  (lig.  1 1  i)  ; 
ils  acquièrent  parfois  la 
grosseur  d'une  noisette  et  occupent  le  lobe  nu''diau  et 
une  partie  dos  loi)es  latéraux  du  cervelet,  se  ré|iandonl 
à  la  face  inférieure  du  hulho,  do  la  protuix'-rance  et  des 
pédoncules  cérébraux,  et  forment  autour  de  la  moelle  un 
manchon  épaisde  i  jV  2  millimètres  [Marchand  et  Petit  (2)]. 
Symptômes.     —    La   sttipcur.  le  vcttif/c.  les   troubles 


l'iff.    I  Uî.    —    .Sarcome   eiicéplialoïile    de 
l'exlrémité  supérieure  do  la  moelle. 

B,  bulbe;  T,  tumeur  (Narcoine  ciicéplia- 
loïde)  (Cadéac). 


(1)  .Marchand,  Telit  et  l'écard,  Kpilepsie  et  stupeur  sym|>lonmli(|ue  d'un 
glio-snrcome  du  lobule  sphénoïdal  chez  un  chien  (lierueit  de  mrd .  vrl., 
Ï907,  V)  janvier). 

(2)  .Marchand  et  Petit,  Tuberculose  bulbu-pontocérébelleuse  chez  un  chien 
(llrrueil  ili-  met/,  vrt.,  1010,  p.  A'.Vi). 


—    CAKNIVORKS. 


32:^ 


coiiiiilsifs.  Vépilepsir  soiil  des  signes  géiit'i'aux  (le  coin- 
|irfssiuii  roiiiiiiiins  à  loiilcs  les  luinciirs  oncrplialiques. 
Laniinal  roslo  indilTtM-ont  aux  excitations  oxtcricuros  et 
semble n't'proii ver  aiicime  sensation.  Il  parait  soiinl.  aveu- 
gle :  le  goiil  et  l'odorat  sont  énioussés  ou  supprimés;  il  ne 
seni  plus  mie  [litpire  d'épingle.   Mis  en  mouvement,  il  va 


Fig.  III.  — Coupede  lu  niuelle  cervicalecncerclée  jjar  le  inanchun  tiilierculeiix. 

Sillon  antérieur  dévié  :  2,  :t  cordons  anléro-latéraux  ;  i,  destruction  des 
cordons  supérieurs  et  envahissement  de  la  substance  grise  par  la  tuberculose; 
">el6,  cornes  inférieures  intactes  ;  T.  7,  7,  manchon  tuberculeux  encerclant  la 
moclle(confusions  des  méninges)  ;  8,  artère  spinale  englobée  (Marchand  et  Petit). 

droit  devant  lui  jusqu'à  la  rencontre  <l"un  obstacle,  dont 
il  n'a  pas  conscience,  nu  tniiine  en  cercle,  puis  retombe 
dans  la  somnolence. 

Lesattaipiesépilcptil'ormesgénéralisées  viennent  souvent 
s'ajouter  à  ce  tableau  cliniipie  sans  préciser  le  siège  et  la 
nature  de  la  lésion. 

Les  tumenra  des  lobes  olfactifs  sont  dénoncées  par  l'atti- 
tude basse  de  la  tète  accorapagné-e  de  chute  sur  cette 
partie  du  corps  ou  de  bascule  sur  les  membres  antérieurs 
(Marcband,  l'olil  et  Coquot  . 
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Les  tmnpiirs  du  lobule  sphénoidul,  connne  les  glio-sar- 
comes,  se  tradiiisonl  par  de  la  stupeur  cl  de  IT-pilepsie. 
même  quand  elles  sont  loealisées  en  dehors  des  zones 
motrices;  ces  symptômes  sont -occasionnés  par  la  com- 
pression du  liquide  ci'phalo-rachiden  ;  on  peut  observer 
aussi  de  la  cécité  par  (wdème  cérébral. 

Les  tumeurs  du  cervelet  se  Irariuiscnt  pu-  de  l'incoordi- 
nation motrice,  des  mouvements  forcés  tels  i\ue  la  rotation 
sur  l'axe  loniîitudinal,  le    mouvement  de   cirque  ou  une 

démarche  ébrieuse  ; 
l'animal  vacille  et 
hutte  contre  les  obs- 
lacles(Cadiol  et  iioger). 
l'arfois  il  reste  étendu 
sur  le  sol  la  tète  (léchie 
de  telle  sorte  qu'elle  ap- 
puie presque  lépaule  du 
même  côté  (lig.  i  li)(l). 
Les  néoplasies  protu- 
hérentielles  et  bulbaires 
se  trahissent  par  de 
riiémiplégie,  des  para- 
lysies des  nerls  crâ- 
niens, des  troubles  res- 
piratoires et  circulatoires,  de    la  constipation. 

Les  néoplasies  situées  sous  le  permis  postérieur  du  cer- 
velet et  sur  le  côté  supéro-laté'ial  de  la  région  bulho-protu- 
béranlielle  provoquent  de  l'ataxie  locomotrice  ou  syndrouic 
('('•réhelleux  i)ar  compression  du  cervelet,  de  riK-MÙph'gie 
alterne  ou  syndrome  de  Millard-dubler  caractérisé  par 
une  paralysie  du  même  cuti-  (pie  la  h'sion  dans  le  terri- 
toire innervé  par  les  nerfs  crâniens  cl  pai'  luie  |)aralysie 
du  côté  opposé  dans  les  ré-gions  iimervées  jiar  des  nerfs 
rachidiens.   On  constate  ainsi  de   l'oplilalmoph-gie  et  des 


(I)  HaUon,  Tniin.-iir  (lu  cci'velel  rlioz    li'  tliien  enliaiiiiuil  li.- 
iiivT)loMl;ù]Ts  (T/ic  vcti't'uinrij  Journal  19(1",  p.  ii.iS). 
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Iroiihles  oculaires  par  paralysie  du  moteur  oculaire  coiu- 
iiuin,  qui  innerve  le  muscle  ciliaire.  le  sphincter  pupil- 
lairc,  le  releveur  <le  la  paupière  supérieure,  les  muscles 
droit  interne,  droit  stipériein-,  droit  inférieur , et  le  petit 
oblique;  du  moteur  oculaire  externe,  qui  innerve  le  droit 
externe  et  le  droit  postérieur  ;  du  pathétique,  qui  innerve 
le  grand  oblique.  Ces  manifestations  d'origine  protubc- 
rdntielle  s'accompagnent  de  mouvements  de  manège  ou 
mouvements  forcés  consécutifs  à  des  contractures  plus  ou 
moins  intenses  qui  déforment  le  corps,  déplacent  le  centre 
de  gravité  et  entraînent  l'instabilité  de  l'équilibre.  Dès  que 
la  tonicité  musculaire  est  inégalement  distribuée,  que 
les  muscles  de  l'encolure  sont  contractés  d'un  côté,  tout 
le  corps  subit  un  mouvement  de  torsion  entraînant  la 
tête,  le  tronc  et  les  membres  dans  le  sens  de  la  rotation, 
et  les  phénomènes  vertigineux  se  manifestent.  On  comprend 
ainsi  que  la  rotation  ne  s'effectue  pas  forcément  du  côté 
lésé  vers  le  côté  sain  ;  on  peut  en  effet  voir  l'animal  tour- 
ner du  côté  de  la  lésion  (Hébrant  . 

L'iholution  de  ces  tumeurs  est  tantôt  lente,  tantôt 
rapide,  mais  toujours  funeste. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  demeure  longtemps  incer- 
tain; les  tumeurs  peuvent  supprimer  graduellement  des 
parties  importantes  du  cerveau  sans  pi'oduire  le  moindre 
trouble  fonctionnel.  On  sait  que  l'ablation  d'une  zone 
motrice  du  cerveau  ne  détermine,  chez  le  chien,  qu'une 
hémiplégie  transitoire,  passagère  ;  on  pourrait  croire  qu'il 
y  a  suppléance  de  la  région  motrice  de  l'autre  hémisphère  ; 
mais,  si  l'on  enlève  bientôt  la  région  motrice  du  côte  opposé, 
les  troubles  paralytiques  ne  persistent  également  que  quel- 
ques semaines,  et  l'animal  récupère  l'usage  de  ses  mem- 
bres. Les  libres  d'association  qui  relient  les  divers  étages 
de  la  moelle  sont  nettement  prédominantes  par  rapport  à 
celles  qui  se  rendent  au  cerveau  ou  qui  en   proviennent. 

Traitement.  — Unecranieclomie  précoce  assure  la  décom- 
pression cérébrale  et  permet  d'asseoir  le  diagnostic 
Cadéac.  —  l'alhologie  interne.  VIII.  19 
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X.  —  GUENUROSE. 


Définition.  —  .('.'est  une  lualndic  (létcriniiK'o  pai-  los 
oinltryons  lin  Ttrnia  cœnurus  cl  caiactériséo  [lar  divers 
I  roubles  dont  le  plus  constant  est  le  tournoiement,  d'où  le 
nom  de  touriiis  qu'on  donne  généralement  à  la  cœnurose. 
Le  parasite  provocateur  porte  le  nom  de  cœnure  cérébral  ; 
il  ne  se  développe  entièrement  que  dans  la  substance 
nerveuse  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière. 

Cette  maladie  sévit  exceptionnellemenl  chez  le  cheval  ; 
on  l'a   signalée  chez  le  ilrniiunlnirc  Vinitilopr-,  le  renne, 


l"ig.  1 10.  —  Cerveau  d'un  mouton  qui  a  ingéré  des  œufs  AwTsenifi  cœnurus 
depuis  trois  semaines  et  qui  a  été  abattu  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  du  tournis. 

le  mouflon  d'Europe,  le  dinmois,  le  chevreuil  ;  elle  n'est 
(»as  rare  chez  le  hœnl'  et  la  chèvre  ;  elle  est  commime 
chez  le  inonlon.  On  peut  la  rencontrer  chez  le  chien. 

Nous  ferons  d'abord  connaître  le  cycle  évolutif  du  para- 
site qui  engendre  cette  maladie,  puis  nous  l'étudierons 
dans  cliiupie  espèfo  animale. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Le  chien  (pii  suit  le  tiou- 
peau  (!sl  l'origine  liu  tournis.  Son  tube  djgestif  recèle 
fréqueumient,  vers  la  moitié  post(''rieurc  de  l'intestin 
grêle,  le  T.  cœnurus,  dont  la  forme  cystique  est  le  cœnure 
cén''hvii\  {Cœnurus  cerebralis)  {fig.  116  et  H7). 

Quand  on  fait  ingérer  h  un  tirjnenu  ou  à  un  antenais 
des  proglotlis  ou  des  œufs  de  ténia  ccrniu-e,  les  embryons 
hexaciuithes,  mis  en  liberté,  perforent  les  parois  intesti- 
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nales,  s'ongagont  ilans  les  a|i|»aroils  ("iiTuhiloires  sanguin 
et  chilil'ére  ou  cheuinuMit  dans  les  (issus,  ol  s'y  égarent 
on  partie  ;  ils  peuvent  t-chouer  dans  le  tissu  conjonrtif 
sous-cutané,  les  ganglions  Ivniphaliqiies,  le  corps  thyroïde, 
les  muscles,  les  viscères  (poumon,  foie),  le  périloine  et 
tous  les  tissus  fie  l'organisme.  Ils  s'y  creusent  des  galeries 
sinueuses.  jaunAtres  et  succombent.  Ou  voit  seulement 
persister,  à  leur  place,  une  nodosité  blanch;\tre,qui  diminue 
bientôt  de  volume  et  disparait. 

Les  seuls  survivants  sont  ceux  qui  atteignent  le  cerveau, 
la  moelle,  où  ils  sont  probablement  portés  par  le  cou- 
rant sanguin,  comme  en  témoignent  les  embolies  vermi- 
neuses  qu"on  peut  observer  dans  la  masse  cérébrale  et 
l'absence  de  perforation  de  la  dure-mère. 

L^hnasion  du  cerveau  s'effectue,  généralement,  le 
huitième  jour  après  l'ingestion  infestante.  Elle  est  d'abord 
révélée  par  une  violente  congestion  de  l'encéphale,  puis 
par  des  traînées  sinueuses,  superficielles  d'un  jaune  pâle, 
diversement  contournées,  à  l'extrémité  desquelles  on 
découvre  des  vésicules  transparentes,  nettement  visibles  à 
partir  du  vingtième  jour. 

Ces  vésicules,  de  la  dimension  d'une  télé  d'épingle,  gros- 
sissent, atteignent  le  volume  d'une  lentille,  puis  d'un  pois  ; 
versla  lin  du  premier  mois,  beaucoup  d'entre  elles  meurent; 
elles  sont  toutes  environnées  de  matière  granuleuse  qui  se 
résorbe  :  les  traces  des  galeries  dis[)araissenl. 

Jusqu'au  quarantième  jour  environ,  la  |)aroi  des  vési- 
cules est  uniformément  mince  et  translucide  ;  les 
premières  têtes  n'y  sont  développées  qu'au  bout  de  deux 
mois  et  demi  à  trois  mois. 

Après  cette  période,  la  vésicule  continue  de  s'accroître  ; 
elle  offre  successivement  lesdimensionsd'une  noisette,  puis 
d'itne  noix  ou  davantage,  et  renferme,  à  son  intérieur, 
des  centaines  de  scolex  à  divers  degrés  d'évolution  !  Baillet). 
Cette  évolution  a  d'autant  plus  de  chance  de  se  poursuivre 
que  l'invasion  cérébrale  est  plus  restreinte.  Une  infestation 
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massive,  roinmc  colle  de  dix  à  quinze  enibi^ons.  provoque 
une  destruction  et  une  irritation  encéphalique  si  intense 
(pie  les  animaux  succombent  avant  l'apparition  des  pre- 
miers .sco/ea'.  Le  cerveau,  envahi  i»ar  un  à  deux  emhrvons, 
est  très  propice  à  leur  développement  et  réalise  le  mieux 
les  symptômes  de  la  co^nurose. 

L'infection  spontanée  est  favorisée  par  diverses  condi- 
tions individuelles  et  des  influenees  extérieures. 

L'espèce  joue  un 
rôle  prédisposant  ;  la 
maladie  est  beaucoup 
plus  commune  chez  le 
mouton  que  chez  les 
autres  espèces,  parce 
que  le  chien  de  berger, 
porteur  du  Txnia 
camurus,  suit  partoul 
le  troupeau  dont  il  a 
la  garde  et  sème 
excréments  et  œufs 
ou  proglottis,  (|ui  s'y 
trouvent  mélangés, 
dans  tous  les  pâturages.  Qu'un  mouton  vienne  à  périr 
d'une  infection  trop  intensive,  on  donne  la  tête  au  chien. 
qui  y  puise  les  germes  de  nouveaux  ténias. 

Le  jeune  âge  Qi  Va  débilité  des  animaux  favorisent  Icmi- 
ijration  des  larves  hexacanthes  ;  la  cœnurose  est  surtout 
commune  chez  les  ;i(jnnan.\  cl  les  niitenais  ;  elle  est 
exceptionnelle  chez  les  mauluns  qui  ont  dépassé  leur 
deuxième  année  ;  les  bêtes  bovines  âgées  de  plus  de  scid 
ans  y  sont  à  peu  près  i-éfracl aires. 

On  ne  l'observe  ni  chez  les  nouveau-nés,  ni  chez  les 
a<jneau\  qui  n'ont  pas  encore  fréquenté  les  paturag.es. 
Cependant.  Hiem  et  Ilering  ont  signalé  des  c(rnures  chez 
des  animaux  nouveau-nés  à  la  suite  d'une  infeslalion 
intra-utérine  suivie  du  passage  de  protosçokx   de  l'intes- 


l'ig.  117. 

a,  galerie  isolée  formée  par  le  ver  à  la 
surface  du  cerveau;  c'est  à  l'un  des  bouts 
de  la  galerie  que  se  trouvent  les  vésicules: 
6,  vésicules  avant  la  naissance  du  scolex  : 
0,  vésicules  dans  lesquelles  aparaissent  les 
scolex;  d,  vésicule  qui  a  engendré  des  ;.vo/c.r. 
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(in  (le  la  iiit-ro  jusqu'au  svslc'ine  circiilaloiro  <lii  fVi'liis  ; 
mais  ces  fails  sont  exIromeiiuMil  rares  :  le  loiii-iiis  n'est 
iiiiilomeal  héréditaire. 

Ij'hnmiiUt*'  ci^\  r'mineniinenl  favnrahle  à  la  conservalimi 
(le  la  vitalité  îles  inils  ;  ils  pciivciil  ('■vuliicr  au  lioiil  di' 
trois  semaines  dans  ce  milieu  ((lei'laeli),  mais  ils  sont 
stérilist's  au  bout  de  liuil  semaines  (Lourkart).  Les  prin- 
temps et  les  t^'ti's  pluvieux  sont  les  deux  saisons  où  les 
troupeaux  ont  le  plus  de  cliancc  de  sMnfeeter  dans  les 
mares  (jui  serveul  d'abreuvoir  ou  dans  les  pAturages  qu'ils 
l'réquentenl  presque  exclusivement;  la  pluie  di'sagrège  les 
cxeréments  de  chit'ii  et  diss(}mine  les  œufs  et  les  pro- 
glollis.  Leur  dessicealion  détruit  tout  leur  pouvoir  infec- 
tant en  quatorze  jours  (RoU,  Haubner)  ;  mais  l'inlestation 
peut  s'efTectuer  en  toute  saison  par  les  eaux  de  boissons. 
Des  ngiip;iii\  sont  frappés  mortellement,  en  janvier,  par 
l'inlerméiliaire  des  eaux  infesli'-es  qui  sont  distribuées 
aux  troupeaux  entretenus  dans  les  bergeries. 

On  constate  également  que  certaines  races  de  mouton.^ 
s'infectent  plus  facilement  parce  qu'ils  rasent  l'berbe 
jusqu'à  la  racine  et  sont  ainsi  plus  exposi's  à  saisir  et  à 
avaler  les  f)roglottis  que  des  moutons  qui  se  bornent  à 
brouter  les  sommités  des  plantes. 

I.  —  MOIJTOX. 

l,e  loui'uis  du  iiioii/oii  a  été  sueeessiveuieul  appeli' 
arertui.  tournoiement,  ('tourdissement,  vertige,  lourderie, 
liydrocé-plialie,  etc.,  en  raison  des  troubles  eiiei'pb.ilifpies 
qui  l'aeeompagnent  généralement. 

Symptômes.  — On  peut  le  diviser  en  trois  périodes  (pii 
correspondent  :  1°  à  l' inraxion  des embri/ons  ■,"2°  audriclop- 
jicment  îles  vcaicules  :  3°  a  l'accroissement  de  la  réaiciite  et 
à  la  formation  des  tries. 

Première  période  :  encéphalite  disséiiiinée.  —  |,es 
syuqitômes    observés     sont    l'expression     des      désordres 
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cérébraux  orrasionnôs  par  Wirrivée  des  embryons  :  ils 
manquent  tolaloment  quand  rinlcslation  parasitaire  ost 
l'éduito  à  un  ou  deux  embryons  ;  ils  sont  très  intenses 
quand  les  embryons  sont  parvenus  en  grande  quantité 
dans  le  cerveau.  Ces  parasites  traversent  la  niasse  eéré- 
brale  en  tous  sens,  y  rreusent  des  galeries,  provoquent 
des  hémorragies,  des  Ibromboses,  des  altérations  inflam- 
matoires qui  se  traduisent  par  les  signes  de  la  congestion 
et  de  l'inflammation  de  l'encéphale.  C'est  le  tournix  à 
forme  aiguë  et  à  marche  rapide,  étudié  par  Girard, 
Millier,  et  obtenu  expérimentalement  par  Haillet,  etc. 

L'animal  offre  les  signes  d'une  violente  e.vcitation  céré- 
brale ;  il  se  jette  en  avant,  à  droite,  à  gauche,  recule, 
tourne  en  cercle  ou  sur  place,  se  livre  aux  mouvements 
automatiques  les  plus  désordonnés  :  il  paraît  ivre,  tré- 
buche, chancelle,  tombe,  j)résente  des  convulsions 
cloniques  de  la  tète,  des  membres,  des  phénomènes  épi- 
leptiformes,  de  la  déviation  des  yeux,  du  vertige  furieux, 
des  contractures  généralisées,  avec  grincement  de  dents 
simulant  le  tétanos  (Trasbot). 

Les  convulsions  sont  intermittentes  ;  elles  se  reproduisent 
plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  l'animal  peut  suc- 
comber pendant  une  de  ces  crises.  Parfois  elles  s'espa- 
cent de  plus  en  plus,  et,  pendant  les  intervalles,  le  inoii- 
t.oii,  faible,  apathique,  porte  la  tète  basse,  de  côté,  ou 
fortement  relevée  ;  il  est  triste,  déprimé,  maladroit, 
anxieux,  craintif.  |ieureux.  Les  mu([ueuses  sont  injectées  : 
la  leniiK'rature  est  ('■levée  ;  le  eràne  est  cliautl,  sensible  à 
la  percussion  ;  l'animal  est  hébété,  somnolent,  il  demeure 
des  heures  entières  dans  la  même  attitude,  indifférent  à 
tout  ce  qui  l'entoure  :  les  malades  semblent  aveugles  ou 
borgnes  ;  ils  buttent  jY  tous  les  obstacles  (piand  on  les  forée 
à  marcher  ;  ils  peuvent  présenter  du  myosis  ou  de  l'amau- 
rose,  de  l'inégalité  pupillaire.  du  strabisme  convergent  ou 
divergent,  du  nystagmus(lig.  dd8). 

Des  troubles  moteurs  accompagnent  les  troubles  visuels  : 


COENLROSE. 


MOITON. 
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Ips  animaux  prôst'iitonl  des  sii^nt-s  df  parésio  d'un  ou  jilii- 
sii'urs  iiH'inhrt's.  d'un  bipède  latéral  ou  diagonal,  de 
parésie  généralisée.  <le  paraplégie  ou  seulement  d'ataxie. 
Les  malades  demeurent  parfois  courbés  d'une  manière 
permanente  :  ils  ne 


•^ 
> 


lia 


ll'^-  —  Aiiiludedes  a^/i^auo- .atteints 
de  cœnurose. 


manirenl  ni  ne  l)oi- 
vcnt  :  ils  maigris- 
sent rapidement, 
sucfombont  dans  la 
stupeur  au  bout  de 
•  pialre  à  six  jours. 
l/év(dution  de  eette 
période  ne  dépasse 
généralement  pas 
une  dizaine  de  jours. 
Cette  encépbalite 
parasitaire  dissé- 
minée     occasionne 

quelquefois  une  mortalité  clTrayanlc  parmi  les  agncinix 
infestés  à  un  haut  degré.  Quand  i'infestation  est  réduite 
à  un  ou  deux  embryons,  l'encéphalite  primitive  ne  s'ac- 
cuse que  par  des  signes  peu  appréciables,  intermittents 
ou  complètement  latents.  i*arfois,  le  berger  attentif 
constate  que  les  jeunes  moulons  ont  perdu  de  leur  vi- 
gueur ;  ils  sont  moins  agiles  :  leur  démarche  est  quelque- 
fois mal  assurée,  et,  pendant  les  temps  orageux,  ils  otTrent 
<|uelquefois  des  signes  certains  de  compression  cérébrale. 

Uoiixiônio  pérîofle  :  accroissement  des  vésicules  el 
compression  «la  cerveau.  —  Les  vésicules,  peu  nom- 
breuses (une  à  trois)  et  tolérées  jusque-là,  accusent  leur 
existence  à  la  fin  de  l'hiver  ou  le  iirintemps  pai'des  signes 
de  compression  cérébrale. 

Le  cœnure  a  acquis  des  dimensions  considi-rables  :  il 
exerce  des  pressions  inégales  sur  le  contenu  de  la  boite 
crânienne,  d'où  résultent  une  dépression  cérébrale  et  de 
nomltreuses  irrégularités  de  la  locomotion. 
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La  dépression  céri'braJc  se  traduit  par  de  la  tristesse,  de 
!'li(''l)élude  ou  de  la  torpeur.  Le  mouton  atteint  de  ca'nu- 
rose  s'écarte  du  troupeau,  marche  à  la  tète  ou  demeure 
à  la  queue  ;  il  s'égare,  se  perd  (pielquclois  :  il  erre  en 
et  h'i,  s'embarrasse  dans  les  broussailles,  ne  ]i('iil  Irancliir 


^.  c^OUcÂua 


Fig.  119. —  l'iipillc  tlu  iierl' opliniie  d  un  wo(/ï««  uttfiiit  tin  loiirnis  par  le 
cœiiure  cérébral.  Tout  un  côté  du  nerf  est  afTeclé  de  névrite  et  voilé  jiar 
l'exsudation  (Bouchut). 


un  l'ossé  ;  la  colonne  verti'-brale  est  plus  ou  moins  raide 
et  la  démarche  chancelanle  ;  son  d'il  est  hagard, 
son  regard  incertain  ;  la  pupille  est  dilatée  ou  rétrécie. 
loujours  inégale  :  ouconstale  du  slrai)isMi(',  du  nystagiiuis. 
ou  du  pirouettement  des  yeux  ;  l'examen  ophtalmoscoi)iipie 
révèle  de  la  névro-n'-linile  caracti-risée  par  un  (l'dènie  1res 
prononcé  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  (Hoiicbiil)  (iig.  II!)). 


f.nENrnnsE.  —  mouton. 
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Los  IroiiiU's  locomoteurs  sonl  (Hroilomeiil  lii's  an  sii\i,M* 
(lu  co'nuro  dans  le  cerveau  et  au  degré  de  comin-ossion 
(ju"il  détermine  sur  les  organes  environnants. 

On  a|tj)elle  cintjlours  ou  voiliers  ceux  (|ui  se  pn'ciiiilcnl 
en  avant,  en  relevant  fortement  la  tète,  ou  en  la  renver- 
sant même  sur  le  dos  ;  trotlcnrti,  eeux  (jui  coiu'eiil  la  tète 
basse,  emapuchonnée.  et  en 
levant  beaucoup  les  membres. 
Tous  sont  exposés  à  des  chutes 
fréciuenles  (lig  120). 

Beaucoup  de  ces  malades 
exécutent  presque  conslamment 
des  mouvements  de  manéi^e  : 
ils  décrivent  des  cercles  à  rayon 
progressivement"  croissant  ou 
di'croissant  et  Unissent  par 
tomber  :  (|uel(iuefois,  ils  pivo- 
tent sur  place.  Certains  éprou- 
vent un  mouvement  de  roule- 
ment autour  de  Taxe  longitu- 
dinal,  d'autres    un     roulement 

en  tonneau.  Souvent,  une  seule  on  les  deux  oreilles 
sont  tombantes  ;  l'axe  visuel  d'un  seul  ou  des  deux  yeux 
s'incline  vers  le  sol.  Au  moment  de  chaque  chute,  il  n'est 
pas  rare  d'observer  la  contracture  des  membres  ou  des  crises 
épilepliformes,  des  grincements  de  dents,  de  la  salivation  : 
quelques  malades  succombent  même  pendant  une  crise. 

Ces  divers  troubles  sont  associés  ou  combinés  chez  les 
sujets  porteurs  de  cœnures  très  développés  ;  la  vésicule 
hydati(|ue  peut  di-truire  plus  ou  moins  complètement  les 
centres  nerveux  et  provoquer  lalropliie  de  la  paroi  crâ- 
nienne, ipii  devient  molle,  dépressible,  Ihictuante,  dans 
une  région  nettement  circonscrite  ;  la  pression  exercée 
sur  le  siège  de  la  lluctuation  détermine  de  la  douleur, 
des  convulsions  et  tous  les  phénomènes  du  clioc  cé\)halo- 
rachldien. 

i'J. 


Fis  l-'J-  —  Attitude  de  certains 
agneaux  atteints  de   tournis. 
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Tous  ces  symittùmesse  inanileslent  on  soxagèrent  par 
accès,  qui  se  reproduisent  plusieurs  ibis  dans  une  jour- 
née. Ils  augmentent  toujours  d'intensité  sous  l'influence 
de  toutes  les  eondi tiens  (clialcnr,  orages)  qui  exagèrent 
l'alllux  du  sang  vers  le  cerveau.  Quelques  malades  ne 
présentent,  au  repos,  aucun  signe  apparent  :  les  troubles 
moteurs  sont  scuJciiit'ul  perceptibles  pendani  la  inarriie  ; 
ils  offrent  les  allitudes  les  plus  bizarres  ou  se  livrent  aux 
mouvements  forcés  les  plus  inattendus. 

Pendaul  l'i-voliiliou  de  la  co'nurose  cérébrale.  Tappétit 
diminue  ou  es!  irréguliei-  :  l'animal  mange  lentement, 
laisse  tomber  le  bol  qui  est  dans  la  boudic.  comme  le 
i-licviil  immobile  ;  les  forces  diminuent  ;  il  devient 
insensible,  maigrit  beaucoup  et  demeure  coiiebé  :  il  est 
é|)uisé  j)ar  la  diarrbi'c  et  rinsulTisance  de  la  imtritiou  : 
la  respiration  est  roullante,  stertorcuse  ;  il  n'a  plus  la 
force  d'expectorer  les  mucosités  (pii  s'accunndent  dans 
les  bronches  et  dans  les  cavités  nasales.  Il  présente  même 
des  troubles  de  la  phonation  (ïhomassen). 

Il  finit  par  mourir  de  paralysie  cérébrale  ou  de  ca- 
chexie, au  bout  de  ipiatre  à  six  semaines,  quand  il  n'est 
pas  sacrifié. 

La  cœnurosc  médullaire  se  traduit  aussi  par  de  la  com- 
pression et  de  l'atrophie  de  la  moelle,  qui  engendrent  des 
symptt^mes  de  parésie,  de  paraplégie,  de  paralysie  unila- 
térale. On  [)eul  constater  aussi  la  i»aralysie  du  rectum  et 
de  la  vessie. 

Dès  queles  signes  delà  para[ilégie  font  leur  ap|iarition. 
il  faut  s'empresser  de  livrer  les  animaux  à  la   boucherie. 

La  rnenurose  médullaire  est  très  rare. 

Diagnostic.  —  11  faut  :  1«  reconnaître  l'existence  du 
cd'uure  cén'bral  ;  2°  déterminer  son  siège. 

i"  Hkc.o.nnaîtrk  la  coKNiROSE.  —  L"ap|)arition  de  sym- 
ptômes de  tournoiement  sur  plusieurs  animaux  .ipparle- 
nanl  an  même  troujicau  permet  de  dépister  i'a|)idement 
cette  maladie. 


r.t^Mnosi:.  —  moiton.  :i:{:i 

l.os  larves  (/'OB.s/r»s  or/.s.  loi.'('»^s  dans  les  .v/'/u/s  l'ronlaux, 
lU'tiTiiiinont  «luolciud'ois  iiii  Taux  (oiirnis,  dont  lo  jclagc, 
les  r-U'cniionicnts  rôpélt-s.  accompaj^nôs  ou  non  de 
l'cxpnlsion  do  larves,  font  reconnailiv  la  véritaljlo  ori- 
gine. 

L'rpUepsie  est  farart('ris(''e  par  l:i  disparition  de  tons  les 
troubles,  notamment  du  tournis,  pitidanl  les  iMicrvîillcs 
qui  st'parent  les  accès. 

Les  inflammations  chroniques  des  sinus  propagi'es  aux 
méninges  et  au  cerveau  frappent  rarement  et  isolément 
le  ni'iiitoi!  ;  elles  sont  toujours  ai(om|tagnées  df  jelage 
l'étide,  de  sorte  fjue  les  troubles  de  la  loiduiolion  ne  peu- 
vent être  rapportés  à  la  cœnurose  (1  . 

La  eongestion,  V hémorragie  cérébrale  et  la  nicni)igi(e  ii\>n 
distinguent  parla  tendance  (pi'ont  les  animaux  à  pousser 
au  mur,  par  la  rapidité  d'apparition  et  d'évolution  des 
troubles  observés. 

La  cécité  congénitale  ne  s'accompagne  pas  de  troubles 
locomoteurs  ;  ses  manifestations  sont  constamment  uni- 
formes :  les  animaux  vont  butter  contre  tous  les  objets 
environnants. 

2°  Dktkhminkh  i,e  siège  î)V  coenure.  —  On  ne  peuH'éta- 
blirqu'approximativemenl;  le  cœnure  refoule,  comprime, 
annihile  certaines  parties  du  cerveau  et  fait  sentir  l'elTet 
de  ses  pressions  sur  des  organes  éloignés. 

Règle  générale,  le  moiilan  tourne  du  coté  île  lliéiui- 
sphère  comprimé  par  le  cienure  ;  il  tourne  dans  le  sens 
opposé  au  siège  du  parasite,  quand  celui-ci  occupe  un 
ventricule  ou  comprime  une  des  couches  optiques,  les 
cor|»s  striés,  les  cornes  d'.Vmmon.  Il  tourne  tantôt  ;i  droite, 
tantôt  à  gauche,  s'il  y  a  deux  ou  [ilusieurs  ca'nures  re- 
partis dans  les  deux  iK'misphères.  Chez  les  animaux 
trottcum.  riivdatide    est  loealisée  dans  les  lobes  olfactifs. 


(I)  Delnier,  Observations  de  cfpnurose  >évi>saiil  à  lélal  r[)i/oiilii|iie  (Iti'i 
demérl.  ii-t..  IS98,  p.  G87). 
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(luns  les  coi'ijs  slri(''s.  r'ost-à-dii'e  dans  les  parlios  anlô- 
l'ieiires  du  loi'veaii. 

La  pression  exercéo  sur  le  cervelet  ou  sur  la  partie 
poslérieurc  des  lobules  mastoïdes  est  suivie  de  chutes  IVr- 
quentes  :  les  animaux  tombent  presque  tnujoui's  du  même 
lôlé,  mais  ils  se  relèvent  très  vile. 

Quand  Ihydatide  comprime  les  pédoncules  (■('•rébraux,  on 
(li)serve  descliuleset  des  eouvidsions. 

La  pression  du  bulbe  racliidien,  du  pont  de  Varole  cl  de 
la  base  ducervelet,est  suivie  de  mouvements  de  rotation  ; 
la  station  est  presque  impossible;  «lanimal  se  pose  sur  les 
genoux  ou  sur  les  fesses;  il  secomlii'  à  ili'oileoii  à  gauche  ; 
la  paralysie  g(''nérale  précède  la  mort  w  (Lai'osse). 

Chez  les  aninuuix  dits  cingleurs  ou  voiliers,  ((  le  cœnure, 
|ilacé  entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  comprime  à  la  fois  le 
corps  strié  et  le  lobe  postérieur  du  cerveau  ». 

La  cécité  est  ju-oduile  par  la  pression  des  tubercules 
ipiadrijunicaux. 

Anatomie  pathologique.  — Le  cerveau  est  congestionné 
et  hémorragifiue  quand  l'animal  a  succombé  à  la  pre- 
mière période  ;  il  est  anémié  et  atrophié  quand  les  vési- 
cules ont  pu  atteindre  leur  complet  développement. 

Les  embri/ons  provoquent  la  congestion  et  Yinflinitmntion 
des  méninges  et  de  l'encéphale  ;  il  y  a  parfois  ramol- 
Ihscmcnt  limité  des  enveloppes  cérébrales  avec  ime  zone 
périphérique  de  consistance  ferme  (Delmeri.  La  dure- 
mère,  l'arachnoïde  et  la  |iie-nu"'rc  sont  rouges,  iidil- 
Irées  et  recouvertes  d'exsudats  librino-purulcuts  :  la  sur- 
face des  hémisphères  et  la  prol'onilcur  du  cerveau  sont 
sillonnées  <le  galeries  sinueuses,  cylindriques,  larges  de 
\  millimètre,  fornu-es  par  un  caillot  hémorragique 
b'-gèrement  décoloré,  de  teinte  jaiuie  foncé.  Ces  galeries 
représentent  le  chemin  parcouru  par  les  embryons  qui 
occupent  l'extrémité  deces  condnils,  à  l'elat  de  vi'sjenles 
d'autant  plus  volumineuses  que  la  mort  a  été  [ilus  tar- 
dive ;  on  en  rencontre  géné-ralement  une  dizaine  ;   lluzard 


r.ol-.M  lUlSK. 
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on  a  loiiiplé  Ironto  ;  il  existe  iineicinerois  un  iioiiilji'e  plus 
considérable  d'embrvons  dans  les  infections  cxpérinien- 
lales  qui  liiont  par  apoplexie.  Parfois  les  vésicules  aiiiè- 
nenl,  dès  loin-  apparition,  la  i)ro(luction  de  pus  dans  leur 
voisinage  {encépha- 
lite suppurative)  ; 
elles  sont  entourées 
d'un  exsudât  jaunâ- 
tre et  crémeux  par 
places.  Les  foyers 
hémorragiques,  le 
granité  apoplectique 
ne  sont  pas  rares 
dans  les  plexus  et 
la  substanc^e  céré- 
brale. On  peut  mê- 
me renoonlrer  des 
foyers  de  nécrose 
déterminés  par  lo- 
blitération  throni- 
bosique  ou  emboli- 
que  d'artères  termi- 
nales. 

Arrivées  à  leur 
développement  com- 
plet,   les     vésicules 


■i. 


w 


hydatiques  sont  gé-  Fig.  1:.M.  —  Tùle  de  mouton,  avec  cœiiuie  dans 
néralement      oeu  '*"  'ùlf^  antérieur  droit  du  cerveau. 

nombreuses,  deux  à 

six  au  plus  ;  leurs  dimensions  son!  toujours  resireinles. 
Ordinairement  isolée,  la  vésicule  hydatique  constitue  ime 
poche  atteignant  quelquefois  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  (fig.  121). 

La  membrane  qui  la  limite  est  très  mime,  Iranslmiile. 
contractile,  distendue  plus  ou  moins  par  un  liquide  inco- 
lore très  fluide.  Elle  [trésente    à  sa    surface  exté-rieure  des 
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liuhes  blanches,  inctraleiiionl  groupées,  agglomérées  el 
[)i*essées  en  grand  nombre  sur  certains  points,  inanrpiant 
absolument  sur  (rautres.  Ces  taches  correspondent  à 
autant  d'invaginations  de  la  membrane  et  à  autant  de 
scolex  de  ténia  qui  l'ont  saillie  dans  l'intérieur  même  de 
l'ampoule.  La  proportion  de  ces  scolex  de  ténia  est  très 
variable  et  peut,  dans  les  spécimens  avancés,  être  de  400 
à  ijOO.  Ils  n'ont  pas  tous  atteint  la  même  période  de 
dévcloppomeni,  les  uns  étant  encore  rudiinentaires,  les 
autres  avant  tous  les  caractères  d'un  scolex  de  Txnia 
Cifnurus.  C,os  derniers  peuvent  avoir  4  à  5  millimètres  de 
Idiigui'ur  lûi'S(iu"ou  les  a  évaginés  et  représentent  une  tête 
lie  lienia.  suivie  d'un  rétrécissement  (cou),  puis  d'un  cor|)S 
trois  ou  (piatre  lois  aussi  long  (pie  la  tête  et  cribh'  de  gra- 
nulations calcaires. 

Ces  scolex  peuvent  d'ailleurs  s'évaginer,  de  sorte  que  les 
symptômes  du  toiu-nis  ne  son!  |)as  dus  exclusivement  à  la 
compression,  mais  souvent  à  une  irritation  directe  exercée 
sur  la  substance  c:''rébrale  par  ces  têtes  armées  de  cro- 
chets (l)avaine)  (1).  Les  grosses  vésicules  peuvent  occuper 
toute  la  moitié  de  la  cavité  crânienne  (Heboul)  (lig.  12:2). 

Autour  d'elles.  Vencépliale  a^i  déprime'',  condensé,  atro- 
phié, flétri.  La  paroi  de  la  poche  ipii  loge  le  cœnure  est 
constituée,  d'après  Uoldii,  par  o  des  tubes  nerveux, 
llexueux.  interrompus  ou  brisés,  moin  nombreux  que  dans 
la  substance  normale,  par  des  corpuscidcs  ressemblant 
aux  cellules  nerveusesou  ganglionnaires,  par  une  substance 
amorphe  et  des  granulations  moléculaires,  par  une  tpian- 
tilé  considérable  de  grains  calcaires,  pulvérulents,  enfin 
par  des  vaisseaux  capillaires,  continus  avec  ceux  de  la 
substance  cérébrale  ».  Lorsque  l'helminthe  est  dans  un 
ventricule,  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité  est  par- 
lois  amincie,  au  point  qu'elle  se  trouve  réduite  aux  mem- 

(I)  Davaiiie,  De  l'.iclioii  du  ct^urc  sni-  le  rervcaii  {Mciii.  itf  la  Sor.  de 
liiologir,  18.")7,  p.  Ilti).  — Neuiiiaiin,  Traili-  des  maladies  |),iiM-iil;iirt'S  non 
iiilci'obleiiiies  des  nniinaux  domestiques,  p.   Tu'i. 
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branos  (rt-iivcloppe  :  \o  scptiiiii.  le  [lilifr  iJOsU-ritMir  du 
trigono.  le  rnrps  i-allcux,  aininris  ou  moine  [lorloivs.  sont 
refoulés  vers  Ihéniisphèrc  ou  dans  le  ventricule  oppost-, 
ausein  duquel  l'hydal-ide  arrive  parfois  à  faire  hernie.  Dans 
les  cas  où  riu-Iiiiinllie  est  plai-é  dans  la  substance  rérôbrali- 


Fig.   122.  —  Cœiiurc  du  mouton. 

1,  vésicules  portant  des  groupes  de  tètes  ou  scolex,   grandeur  naturelle 
-,  deu\  groupes  de  tètes  grossis  quatre  fois  :  3,  tète  fortement  grossie. 

assez  ordinairement  celle-ci  est  ennanimée.  dense,  granu- 
leuse, et  la  pocbe  qu'elle  forme  autour  du  ver  contient 
une  matière  séro-pnrulenle.  granuleuse.  Kntin  il  arrive 
souvent  que  la  paroi  crânienne  soit  intéressée,  que  le 
frontal,  le  pariétal,  soient  perforés,  de  telle  sorte  que 
l'hvdatide  n'est   plus  recouverte    que   par  la  peau   et    les 
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iHcinbi-ancs  d'enveloppe  du  eervean,  fortement  adhérentes 
entre  elles  et  pUis  ou  moins  épaissies.  Quant  au  poids  total 
du  cerveau,  débarrassé  des  co'nures,  il  est  toujours 
diminué  d'une  manière  plus  ou  moins  sensible  et  parfois 
même  r(''duil  du  tiei-s  ou  de  la  iiioilii'. 

La  plupart  des  ori,'anes,  surtout  le  cœur,  les  pou- 
mons, le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  les  muscles,  ren- 
ferment un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
corpuscules  arrondis  on  allongé-s  du  volume  d'un  grain  de 
cliènevis  à  celui  d'un  pois,  offrant  une  coloration  verdàtre  : 
ils  sont  composés  par  une  membrane  enveloppante  et  un 
contenu  granuleux,  renfermant  de  la  graisse  libre  en 
grande  quantité  :  ce  sont  les  débris  d'embrvons  qui.  ne 
se  trouvant  pas  dans  les  conditions  favorables  à  leur 
développement,  se  sont  entourés  d'un  exsudât  et  sont  en 
voie  de  dégénérescence. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  très  grave  :  la 
plupart  des  animaux  périssent  ;  i2  p.  dOO  des  animaux 
guérissent  spontanément  par  dégénérescence  et  dispari- 
tion descœnures  (Ziirn).  Dès  que  la  maladie  est  reconnue 
ou  soupçonnée,  il  est  généralement  avantageux  de  livrer 
à  la  boucherie  les  animaux  qui  sont  en  bon  état  de  chair. 
Le  traitcMuent  rapide  permet  de  sauver  environ  le  tiers  des 
malades. 

Traitement.  —  (/.  Th.xitk.ment  i'rophvl.xctique.  —  Il  con- 
siste à  prévenir  l'infedion  des  moutons  en  détruisant  tous 
les  germes  de  la  maladie. 

Administrer  deux  ou  trois  fois  chaque  année,  à  tous  les 
fliiriis  de  berger  ou  dédiasse  qui  fréquentent  les  pâturages, 
des  (int fiel iiti)it II irjurs {\)o\u\vQ  do no'w  d'arec,kamala.kousso. 
écorce  de  racine  de  grenadier,  extrait  de  fougère  mâle),  et 
des  purijatifs  pour  les  débarrasser  des  ténias  cœnures. 
Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  maintenir  les  chiens 
suspects  attachés,  alin  de  les  empêcher  de  déposer  les  œufs, 
les  proglottis  ou  les  ténias  eux-nu''mes  dans  les  prairies  ou 
les    mares.  Arroser  d'eau  bouillante  et  de  chaux  vive  les 
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oxm-nionls  (les  chiens  'mfeci{'s.  Knloiiir  prolondt'inonl. 
Iinilcr  <iii  faire  lioiiillir  les  tèles  des  nioiUoiis  filïoclés  de 
loiiruis.  alin  d'enipêeher  rinlestalion  des  cliicns.  Quand 
des  prairies  humides  ont  été  parcourues  par  des  cliipiis 
porteurs  de  ténias  rcj'mu-es.  éviter,  autant  ([ue  possible,  d'}^ 
•  onduire  les  troupeaux.  Il  n'existe  aueun  uioven  suscep- 
tible d'empêcher  les  jeunes  moutons  de  s'infecter  quand 
ils  y  sont  exposés  ;  on  peut  prévenir  l'ingestion  des  para- 
sites, on  ne  peut  les  détruire  au  moment  de  leur  inges- 
tion. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  instituerle  traitement  curalif  de  la 
cœnurose  chez  tous  les  sujets  contaminés. 

b.  Traitement  curatif.  —  Il  est  exclusivement  local  ; 
on  n'a  chance  de  tuer  le  parasite  qu'en  agissant  directe- 
ment sur  le  crâne  ou  sur  le  cœnure  lui-même. 

L'irriijation  continue  îi  l'eau  froide  et  l'extirpation  de  la 
vésicule  hydatique  sont,  jusqu'à  présent,  les  deux  moyens 
qui  ont  permis  de  guérir  un  tiers  des  malades. 

d°  L'irrigation  continue  h  l'eau  froide  est  facile  à  insti- 
tuer :  «  Un  réservoir  quelconque  contient  l'eau  froide, 
qu'un  tube  de  caoutchouc  amène  vers  la  tête  du  mouton  ; 
celui-ci  est  maintenu  dans  une  boîte  étroite  dont  la  tête 
seule  émerge,  de  façon  que  l'eau  s'écoule  au  dehors  sans 
mouiller  le  tronc.  Au  début  de  l'irrigation,  l'animal  se 
débat  avec  violence,  mais,  bientôt,  il  se  calme,  et  après 
quinze  à  vingt  minutes  on  peut  le  laisser  à  lui-même.  Celle 
irrigation  est  continuée  pendant  trois  jours  sans  intei'rup- 
lion,  sauf  le  temps  des  repas.  On  peut  alors  en  réduire  la 
durée,  mais  le  traitement  doit,  dans  ce  cas,  être  prolongé 
davantage.  Souvent,  dès  le  premier  jour,  il  se  manifeste 
une  amélioration  qui  s'accentue  de  plus  en  plus.  La  gué- 
rison  est  complète  au  bout  île  quinze  à  vingt  jours,  et 
plus  lût  si  l'on  substitue  à  l'irrigation  un  sac  de  toile  rem- 
pli de  glace  pilée'. 

Le  traitement,  déjà  indiqué  par  Gières.  trouve  sa  justi- 
fication dans  et.'  fait    bien  connu  que  le  froid  s'oppose  au 
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lU'veloppomenl  (les  parasites  :  Hartenslein  (1),  NocanI  {i). 
ont  employé  ce  traitement  avec  succès. 

2°  L'extirpation  des  parasites  nécessite  d'abord  une  dé- 
termination exacte  de  leur  siège,  puis  de  grandes  précau- 
tions pour  prévenir  les  complications  hémorragiques,  in- 
llammatoires  ou  les  lésions  destructives  qui  sont  à  redouter, 
quel  que  soit  le  procédé  opératoire  employé.  Parfois 
même  la  compression  déterminée  par  la  vésicule  a  telle- 
ment compromis  les  fonctions  cérébrales  quelles  ne  se 
rétal)lissent  pas,  même  après  l'extirpation  de  la  vésicule. 

Pour  opérer  l'extirpation  du  cœnure,  ou  à  recours  à  la 
trépanation,  on  à  la  ponction  à  l'aide  du  trocart. 

Au  préalable,  il  l'aut  s'assurer  que  le  cœnure  est  unique  ; 
s'il  y  en  a  plusieurs,  l'opération  n'a  pas  de  chance  de  réussite; 
il  en  est  de  même  si  le  couiure  est  situé  profondément 
dans  l'encéphale  ou  dans  la  moelle  allongée.  Il  faut  qu'il 
soit  presque,  inmiédiatement,  sous  les  méninges  et  que 
son  siège  puisse  être  déterminé:  c'est  une  pren>ière  et 
sérieuse  difficulté.  On  la  résout  assez  souvent  d'après  le  sens 
du  tournoiement  ;  on  a  vu  que.  en  général,  le  coté  vers 
ItMpiel  le  mouton  se  dirige  est  le  même  que  celui  où  se 
trouve  le  cd'nure  cérébral,  mais  cela  n'est  pas  constant. 
L'inclinaison  du  sommet  de  la  tète  est,  selon  L.  Lafosse, 
un  guide  infaillible  :  «  Lorsque  ce  sommet  penche  d'un 
r-ùté  de  telle  sorte  que  l'oreille  ou  la  corne  qui  lui  corres- 
pond est  plus  basse  que  l'opposée,  cest  de  oe  côté  que 
se  trouve  le  ver.  Cette  position  inclinée  existe  toujours 
lorsque  le  ver  est  placé  sur  l'un  des  côtés  du  crâne, 
lorsque  nuMuc  il  occupe  le  plan  médian,  mais  se  prolonge 
plus  dans  l'une  de  ses  parties  latérales  (]ue  dans  l'autre.  » 
Un  autre  signe,  peu  constant,  csl  nnc  Imuéfaction  du 
crâne  dans  le  point  <|ni  correspond  au  siège  de  la  vési- 
cule. On  est   parfois  guidé  aussi  par  la  minceiu"  locale  de 

(1)    HarlensK'iii,     llydrolliérapie    appliquéi'   ii    la    niOdocine  des    animaux, 
l'aris,  1884. 
(i)  Nocard,  Rrr.  de  méd.  v<-t.,  ls8o,  i>.  i.iO;  1886,  p.  330. 
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los.  qui  lltVhit  sous  lu  prossioii  ilii  iloi:.'!.  el  jiar  la 
douleur  que  provoque  celle  |u"ession  ou  la  percussion 
après  que  Ton  a  tomlu  toute  la  région  du  crAne.  (Juand 
on  ne  trouve  pas  de  motif  de  se  déterminer  pour  un  côté 
plutôt  que  pour  l'autre,  on  opère  près  du  plan  médian, 
njais  un  [»eu  en  dehors  pour  éviter  la  faulx  du  cerveau  cl 
son  sinus  veineux.  Chez  le  nioiilon  et  la  clirvro.  la  ponc- 
tion doit  èti'c  laite  ;\  1  ou  2  centimètres  en  avant  de  la 
ligne  transversale  menée  par  la  pensée  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  hase  fies  cornes  ou  du  sinus  qui  en  tient  la 
place  »  (Neumann  . 

11  est  généralement  avantageux  do  livrer  les  animaux  à 
la  houcherie.  Dans  les  troupeaux  en  transhumamc,  on 
entrave  les  moutons  atteints  de  cœnurose,  car  ils  peuvent 
entraîner  tout  le  troupeau  dans  une  mauvaise  direction  en 
raison  de  lincoordinalion  de  leurs  mouvements. 

II.  —  BOVIDÉS. 

Étiologie.  —  Le  tournis  est  heaucoup  plus  rare  chez  le 
bœul'qne  chez  le  moutaii.  11  ne  Trappe  jamais  qu'un  petit 
nombre  d'animaux  d'une  exploitation. 

Les  animaux  âgés  d'un  à  deux  ans  y  sont  les  plus  pré-" 
disposés;  ceux  qui  ont  passé  quatre  à  six  ans  peuvent  être 
considérés  comme  réfractaii'es.  Les  vcuux  demeurant  à 
l'étahle  sont  rarement  contaminés. 

Symptômes.  —  Première  période.  ^  Lessymplomes 
ont  hoaucoup  d'analogie  avec  ceux  du  luoiilon:  l'animal 
affecté  de  cœnurose  commence  par  manifester  des  troubles 
dans  la  pri-hension  et  la  mastication  des  aliments;  il 
mange  d'une  manière  irrégulière,  et  il  finit  par  garder 
dans  la  bouihe  ou  entre  les  lèvres  les  aliments  qu'on  vient 
d'y  introduire  ou  qu'il  vient  de  prendre.  Sa  dé-marche  est 
nonchalante;  il  est  atteint  de  paresse  cérébrale.  Inintelli- 
gence est  éteinte;  la  tristesse  et  l'hébétude  prédominent. 

La  tête  cesse  d'être  portée  droite  sur  l'encolure;  elle  est 
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l'olevée  d'une  manii're  anonnalf  oiiconstaimiionl  abaissée, 
iléviée  à  droite  ou  à  gauche,  et  l'œil  du  cùlc  où  elle  peudie 
est  moins  vif  (|ue  celui  du  côté  opposé. 

l'arfois  la  tète  exécute  des  mouvements  latéraux  ^pasmo- 
diques  très  fréquents,  l'endantplusieurs  semaines,  l'animal 
ne  présente  quciijucrois  pas  d'aulros  troubles  locomo- 
teurs ;  puis  on  cons- 


M^ 


late  des  s_)'m|)tùmes 
(le  vertige  ou  d'im- 
iiiol)ilité.  Tantôt  les 
malades  poussent  an 
niui-,  a[ipuiont  la 
léle  ou  l'encolure 
«•onti'e  l'auge,  un 
obstacle,  ou  domeû- 
l'cnt  plongés  dans  la 
stupeur,  inatlentifs 
;'i  lout  cecpii  se  passe 
autour  d'eux,  inca- 
pables de  manger 
ou  de  boire.  Leur 
sensibilité  est  cepen- 
dant conservée  :  il 
y  a  quelqnel'ois  de 
l'iiypereslliésie  gé- 
nérale ou  sensorielle 
révélée  par  une 
piqilre  ou  une  excilalion.  Il  n'csl  pas  rare  de  voir  alors 
les  animaux  se  réveiller,  s'agiter,  présenter  du  vertige, 
accompagné  de  clni tes  et  de  phénomènes  épileptil'ormes.  Les 
sujets  présentent, en  somme,  les  divers  symptômes  carac- 
téristiques de  la  congestion  d  de  riMllaimnalioii  cMC(''p]ia- 
liipie. 

Ilyaun  certain  degré  de  congestion  encéphalique;  les 
pupilles  sont  dilatées,  inégales,  le  front  et  la  base  des 
cornes  sontchands;larespirationet  le  pouls  sont  accélérés. 


,; 


l'ig.  123.  —  Aspect  de  la  masse  ciicéiih.ilitiuc 
vue  par  sa  face  supérieure  nionlrnnl  le  ^ii-^v 
et  le  développement  des  cœnurcs. 
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Dcuxii'iuc  période.  —  (Juaml  lii  vésicule  a  aii|iiis  un 
d^'Ycloppoinenl  tonsiilérabU',  les  signes  do  la  compression 
apparaissent.  Los  inouvcinenls  rorcés  ronsiston(  dans  des 
niouvoMionts  <lo  manège  ou  de  tournis;  l'animal  ineiin*'  la 
tête  de  pinson  plus  et  décrit  lentenu'nl,  sans  s'arrèler,  un 
nombre  variable  de  cercles,  du  côté  même  où  existe  l'hy- 
datide.  \n  commencement  do  la  compression,  l'animal 
décrit  d'abord  un  grand  cercle  et  ne  lail  ([u'un  petit  nom- 
bre de  tours  ^  à  mesure  quelle  fait  des  progrés,  le  cercle 
décrit  devient  do  plus  en  plus  considt'rable;  quand  elle 
est  arrivée  à  sa  dernière  période,  on  ne  compte  plus  que 
cinq  à  six  tours  pendant  la  durée  de  chaque  attaque, 
aprèslaquollo  Tanimals'arréte,  écarteles  membres,  balance 
avant  do  tomberet,  aussitôt  après  sa  chute,  agite  et  raidil 
convulsivement  ses  membres.  Dans  quelques  cas,  ranimai 
tourne  constamment  et  penche  la  tète,  autant  en  avant 
que  do  côté  ;  chez  ces  animaux,  le  cœnure  se  trouve 
toujours  très  près  du  plan  médian  du  crâne  (1).  On  voit 
encore,  mais  rarement,  des  bêtes  bovines  qui,  après  avoir 
tourné  il'uncôtê  pendani  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs 
semaines,  restent  quelques  jours  sans  décrire  des  cercles 
et  tournent  ensuite  du  côté  opposé  ;  enfin  certaines  ne 
tournent  pas  du  tout,  mais  elles  peuvent  présenter  des  phé- 
nomènes d'ataxie  cérébelleuse,  avec  des  tremblements 
ihoréiformos  (Kicciarelli). 

Mis  en  liberté,  le  sujet  a  de  la  peine  à  se  conduire;  il 
marche  et  prend  l'herbe  inconsciemment;  il  s'arrête  devant 
un  obstacle  sans  bouger,  tombe  dans  les  fossés;  il  est 
inia[)able  de  retrouver  la  porte  de  l'établo.  On  voit  cer- 
tains animaux  pousser  constamment  au  mur  ;  ils  appuient 
la  tête  contre  les  obstacles  et  peuvent  demeurer  longtemps 
dans  cette  attitude  impulsive.  D'autres,  très  impression- 
nables, tressaillent  au  mniinin'  iuiiit.  veulent  échapper  et 


(  I)  Leblanc  et   Krcger,  Un  cas  de  cœriiii'ose  chez  le  veau  (Journal  rie  Lyon. 
J907,  p.  192). 
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tombenl;  ils  présentent,  souvent,  dos  convulsions  après 
l'Iiaquo  chute. 

La  cotiipression  ou  la  perciiKsion  <iu  crîlne  dénoncent , 
vers  la  fin  de  la  maladie,  une  hypereslhésie  des  parois 
crâniennes  et  quelque  l'ois  de  la  fluctuai  ion  chez  les  très 
jeunes  bêtes  bovines  aux  sinus  peu  développés  (Langlois). 

La  mort  survient  au  bout  de  quelques  jours  (Uering),  de 
deux  ou  trois  semaines,  de  deux  à  trois  mois  (Maillet), 
ou  même  de  huit  mois  (Gièros).  On  rencontre  quelquefois 
un  grand  nombre  de  cœnm'es  dans  le  cerveau  (fig.  423). 
On  peut  en  rencontrer  dans  la  moelle  (Pl'ab). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  généralement  iacilité 
par  le  jeune  ilge  des  animaux. 

Traitement.  —  On  peut  instituer  le  même  traitement 
que  chez  le  mouton.  Pfab  a  recours  à  la  trépanation 
chaque  fois  qu'à  la  percussion  on  a  une  matité  nette,  bien 
circonscrite,  alor^  même  que  les  troubles  locomoteurs 
l'ont  iléfaut  ;  on  aspire  le  liquide  et  on  y  injecte  ensuite 
une  solution  tiède  de  thérapogéne  à  3  ou  4  p.  100,  on 
aspire  et  on  renouvelle  l'injection  jusqu'à  ce  que  toute 
hémorragie  ait  cessé  :  58  opérations  ont  donné  .3-4  gué- 
risons  dé'finitives.  11  est  généralement  préférable  de  livrer 
les  animaux  à  la  boucherie. 


III.  —  SOLIPEDES. 

La  cœnurose  est  une  maladie  très  rare  chez  le  clicval; 
elle  n'a  pas  été  signalée  chez  les  autres  soliiicdes. 

i^a  vésicule  hydatique  se  développe  généralement  à  la 
surface  du  cerveau  ou  entre  le  cerveau  et  le  cervelet 
[Frenzol  (1)].  La  substance  cérébrale  sous-jacente  est  plus 
ou  moins    rmiiDllic;  la  dure-mère    et   li'   splK'noide    sont 

(I)  KriMizel,  Tenncr/ii-r's  Zi'ilii>ig,l.  l\' ,  ei  Guv\l  s.  Patho/.  Anat.,  1831, 
j).  'A2i.  —  Ziiiidel,  Joiirn.  i/e  mrfl.vct.  de  Lijnn.  IS6.1,  \i.  ï-l  ;  Schwenfeld, 
Arrliiv  fur  wissensck.  ii.  pra/ct.  Thicr/teil/itinde,  IS85,  p.  L'30.  —  ("lofloii, 
Revue  générale,  1912,  l.  II,  p.  624. 
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(|nol(|(iofois  résorbés  parliclloiiioiil.  I,;i  visiciilc  |m''so  de 
l(>  à  7.*)  irramines. 

Symptômes.  ^  L'alTortion  (h'Imh'  iiiu-lois  par  une  amau- 
rosc  ildiihle  :  puis  l'animal  pr(''spnU'  des  accès  de  vertige  avec 
faiblesse,  déiiiarclie  vacillante.  (Juelquelois  ranimai  recule 
sans  cesse  et  porto  spasmodiquenient  la  lète  de  cjAr.  Ces 
troubles  s'aggravent,  le  sujet  s'affaiblit;  il  tombe  et  meurt 
par  paralysie  cérébrale  consécutive  c\  la  compression  ou  à 
une  lii'mon'ai:ie. 

Traitement.  —  Tour  traitement  est  inefficace. 


XI.  —  ECIIINOCOCGOSE. 

I.  —  SOLIPÈDES. 

L'échinococcose  cérébrale  a  été  quelquefois  observée 
cbezle  c/7<n'a/(Woodger,OEltjen.  Boschetli,  Dollar,  Hengts 
Gofton)  et  cbez  V;ine  (Boschetti).  La  vésicule  est  géné- 
ralement (b'pourvue  de  tète  (acépbalocyste)  et  est  située 
sous  la  dure-mère,  dans  l'un  des  ventricules  latéraux,  ou 
en  arrière  du  ventricule  latéral.  Le  kyste  peut  avoir 
H4  millimètres  de  long  sur  42  millimètres  de  large  (1). 

Symptômes.  —  Ils  consistent  dans  des  signes  d'immo- 
bilili'  a<  r(im[iagnés  d'accès  de  vertige,  avec  déviation  de 
la  tète,  ou  se  traduisent  par  la  paralysie  de  la  queue  et  des 
spbincters  due  à  la  compression  et  à  la  dégénérescence  des 
libres  nerveuses  du  faisceau  pyramidal,  par  de  nombreux 
écbinocoques 'Dollar  i2  .  Parfois  la  station  est  incertaine. 


(I)  .Vngeln  a  signalé  une  vésicule  fiécl)inoco((ue  de  0,00:î  de  diamètre  en 
arriére  et  en  haut  ducerveletd'un /yffii//' présentant  allernalivenientdes  phéno- 
mènes de  cornage  et  des  accès  de  délire   (Journal   fie    Lyon,  190.3,  p.  336). 

(i)  l  azlo  a  trouvé  un  échinocoque  de  la  grosseur  d'un  œuf  A'oie  dans  le 
ventricule  gauche  du  cerveau  d'une  vache  dgée  de  sept  ans,  immobile  avec 
marche  difficile,  vacillante  et  dilatation  e.\trémc  de  lapujiille  {Revue  géné- 
rale. 1000,  t.  II). 
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]ii    r('S|iiiMli()ii    bnivanle.    le    rorps    nirilr   de  convulsions 
s[i;isniO(li(|iics  intcnniltenlcs  ((iorton). 

Traitement.  -  Le  diagnostic  demeure  toujours  incer- 
tain et  le  traitement  est  sans  action. 

.     XII.   —  r. ARVES  D'OESTRIDES. 
SOLIPÈDES. 

Étiologie.  —  Les  larves  d' œstres  {Gaslrophiliis  hcmor- 
rhoidalis)  (|ui  s'ari'êlent  dansle  pharynx  paraissent  suscep- 
tibles d'atteindre  renoéphale  par  le  trou  déchiré  (1). 

Les  larves  d'hypodermes  (Hypoderma  hovis  et  Hi/poderma 
lineata)  peuvent  gagner  le  cerveau  ou  la  moelle  des  soli- 
pèdes{2). 

Siège.  —  Ces  larves  occupent  la  hase  du  cerveau,  le 
cervelet,  le  tubercule  quadrijumeau,  le  pont  de  Varole,  le 
faisceau  gauche  du  bulbe,  la  pyi-aiiiide  antérieui'e(l)ucasse), 
le  corps  restitorme,  les  pédoncules  cérébraux,  ou  divers 
point  d(!  la  moelle  allongée. 

Les  lésions  consistent  dans  la  congestion  et  l'inflamma- 
tion des  méninges.  La  pie-mère  est  dilacérée  et  enllammée 
au  point  de  pénétration  de  la  larve.  Le  tissu  nerveux  est 
ramolli,  friable,  traversé  par  des  sulTusions  sanguines,  et 
présente  une  petite  cavité-  ou  un  lover  hémorragique  qui 
récèle  le  parasite. 

Symptômes.  —  Les  symplnmcs  varient  avec  la  l'égion 
habitée  par  le  parasite,  mais  le  svmptùme  dominant,  c'est 
l'attitude  anormale  de  la  tête,  qui  est  tenue  obliquement  ; 
parfois  les  muscles  de  la  nuque  sontle  siège  d'une  contrac- 
tion tonique  (SiedamgrotzUy)  :  on  observe  aussi  de  l'agita- 
tion convulsive  delim  onde  l'autre  membre,  et  enlin  tous 
les  symptômes  d'une  encrplmlUc. 

{l)Ducasse  et  Railliel,  i'o'-H'/''    rcntni/r,   1901. 

(2)  HIasi  a  li'oiivi'  clie/.  le  mouton  une  larve  typique  à'IF.airiis  ovis,  dans 
le  ventricule  droit  dilaté  et  rempli  de  liquide  céphalo -rarliidicn  (/trvisin  i/r 
incd.  vel.  ilr  Mu/ifcvidco,  1910). 
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Parfois  l'anitnal  sf  mol  à  reculer  linisqiirmeiil  ol 
eirt'itiio  siir  lui-iiR'iiu'  un  mouvement  circuluire. 

Diagnostic  et  pronostic.  —  Le  diagnoslic  est  toujours 
difficile;  souvent,  on  confond  cet  état  morbide  avec 
Vficihoiragie.  Viitidinie,  voire  même  avec  le  ramoUissement 
ccrébral.  Mais,  au  point  de  vue  pratique,  lerreiu' de  dia- 
cnoslic  n"a  pas  grande  imporlance.  car  la  mort  est  la 
règle;  l'animal  peut  succomber  brusfjuement  par  apoplexie 
froudroyante  (Lourdel). 


C.u>KAi..  —  PatholoRle  inlerno.  VlII. 


CHAPITRI]  m 
BULBE 

PARALYSIE    LABIO-GLOSSO-LARTNGÉE 

Cette  afiection  bulbaire  consiste  dans  une  altération  des 
noyaux  moteurs  de  la  partie  sous-protubérantielle  du 
bulbe  rachidien,  caractérisée  par  la  paralysie  des  muscles 
des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 
En  outre,  fait  essentiel,  les  muscles  paralysés  sont  atteints 
d'une  atrophie  rapide  avec  troubles  des  réactions  élec- 
triques. 

L'ensemble  de  ces  troubles  constitue  un  syndrome  bien 
défini  dont  l'existence  est  nettement  établie  chez  le  cheval 
comme  chez  Y  homme. 

SOLIPÉDES. 

Cette  alTeciion  porte  encore  les  noms  de  polioencéphalilc 
inférieure  chronique^  de  paralysie  bxdbairc  atrophique,  de 
paralysie  bulbaire  progressive,  de  pai^alysie des  noyaux  bul- 
baires; elle  se  révèle  toujours  par  deux  signes  principaux: 
l'atrophie  et  la  diminution  progressive  de  la  puissance 
contractile  de  la  langue  cl  des  lèvres. 

Historique.  —  Les  i)remières  observations  de  Laridon 
et  Denieester  datent  de  '185i  ;  ils  ont  eu  l'occasion  d'ob- 
server la  maladie  dans  plusieurs  localités  des  environs  de 
IJruges  et  de  Westcapelle.  C'est  en  Belgique  qu'on  la  voit 
plus  fréquemment  ;  elle  sévit  d'une  manière   permanente 
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par  cas  isolés,  dans  une  région  assez  circonscrite  du  nord 
(le  lii  Flandre  occidenlalo.  Elle  a  été  également  constatée 
dans  la  partie  de  la  Hollande  qui  louche  à  la  West-P^landre. 
Dans  tout  ce  pays,  la  maladie  esl  communément  désignée 
sous  le  nom  impropre  de  mal  de  gorge  du  Nord. 

Klle  est  viwe  dans  les  autres  pays;  néanmoins  elle  a  élé 
observée  en  France  (Cadéac)  et  en  Allemagne  (Frohner  et 
Uosenleld);  mais  les  malades  provenaient  probablement  de 
la  Hollande. 

Étiologie.  —  Cette  question  n'est  pas  très  bien  élucidée. 
Cluv.  ï/i(iiniiie,  on  a  noté  le  caractère  héréditaire  et  fami- 
lial de  la  maladie.  Il  paraît  en  être  de  même  chez  les  ani- 
maux, comme  en  témoigne  sa  localisation  à  certaines  lo- 
calités, à  certaines  régions  delà  West-Flandre  et  des  parties 
liniilrdphes  de  la  Hollamle.  C'est  une  maladie  de  l'ùge 
adulleou  lie  l'âge  avancé  chezVJioiJiiuc  comme  chez  le  che- 
val. File  peut  intéresser,  exclusivement,  les  noyaux  mo- 
teurs du  bulbe;  c'est  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  pure, 
(pu  est  rare.  Ces  noyaux  moteurs  ne  sont  pas  en  etîetdes 
éléments  isob'-s;  ils  constituent  une  sorte  de  relai  entre  le 
cerveau  et  la  périphérie,  tout  comme  les  cellules  des  cornes 
anli-rieures  de  la  moelle.  Ils  sont,  d'une  part,  l'aboutissant 
des  fibres  qui  les  relient  aux  centres  plus  élevés  de  l'encé- 
|)hale  et,  de  l'autre,  le  point  de  départ  de  conducteurs  qui 
se  dirigent  vers  la  périphérie.  Chaipie  fois  que  lun  quelcon- 
que desélémenlsde  ce  système  est  lésé  symétriquement,  on 
observe  le  syndrome  labio-glosso-laryngé. 
•  Le  relai  supérieur  est  constitué  |)ar  l'écorce  cérébrale, 
la  couronne  rayonnante,  la  capsiilc  interne  et  son  centre 
cellulaire  Iriqdiiipie  représenté  par  la  cellule  pyramidale 
de  la  région  rolandique  et  son  cylindraxe  par  le  faisceau 
pyramidal.  Les  lésions  de  l'écorce  cérébrale  peuvent  engen- 
drer cette  forme  de  paralysie  pseudo-bulbaire. 

Le  relai  inférieur  ou  bulbo-spinal  a  pour  centre  cellu- 
laire Irophiqiie  les  noyaux  moteurs  et  poiu'  cylindraxe  les 
nerfs  bulbo-spinaux  moteurs.  Ce  système  bulbo-spinal  peut 
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être  lésé  à  la  parlif  antérieure  (li'oisièine,  iiiiati-iriiic  el 
sixième  paires)  cl  à  la  partie  moyenne  (noyaux  moteurs 
de  la  septième  paire,  de  la  douzième  paire  et  des  nerls 
mixtes  de  la  neuvième,  dixième  et  onzième  paires). 

i/all(''ralion  de  la  partie   antérieure  produit  la  poliocn- 


Fig.   li"i.  —  Origines  réelles  des  nerfs  crâniens  de  IX.  ;\  Xll. 

Pcm,  pédoncule  cérébelleux  moyen;  \'rs,  pédoncule  cérébelleux  supérieur; 
l'ci,  corps  resliforme  ;  IX,  X,  X.  XI,  XII.  paires  crâniennes;  IX,  nerf  glosso- 
pharyngieu  ;  X,  nerf  pneumogastrique;  XI,  nerf  spinal;  XII,  hypoglosse; 
dp,  ganglion  pélnjux;  OJ,  ganglion  jugulaire  ;  na,  noyau  ambigu  (aile 
grise)  ;  ali,  oile  lilaiiclii'. 


céplialile  dironicpie.  raractérisée  par  une  ophtalmoplc(jie 
chronique  progressive  ;  celle  de  la  partie  moyenne  réalise 
la  paralysie  bulbaire  chronique  ou  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  forme  habituelle  chez  les  solipî-des.  Le  faisceau 
pyramidal  est  lui-même  parfois  atteint,  et  on  observe  de  la 
sclérose  latérale  en  même  temps  ijuc  la  paralysie  labio- 
glosso  laryngée   dig.  124). 

Symptômes.  —    l.a    pai-alysie    bulbaire    progressive  se 
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liaduil,  généraloinont,  par  dos  paralysies  syinélricpics,  de 
sorte  qu'on  n'observe  aucune  déviation  des  lèvres  et  de  la 
I.iiiiîuo  ;  copendanl  il  est  possihlo  do  oonslalor  la  paralysie 
liulhairo  à  (ypo  luiilatôral. 

La  paralysie  se  localiso  d'aliord  au  l'acial  iiirorioiir,  dO 
sorte  t[u'il  y  a  un  coiUrash»  l'rappaiil  oiilrc  les  [)arlios 
supérieures  et  inférieures  dv  la  I'.m  r  :  l(>s  i,dol)os  ooidairos. 
Ii's  pau|Moros  no  présonloni  l'ion  d'anonnal. 

Los  syniptùnios  s'installonl  lontoiiioni  :  parésio  légère 
au  di'bul,  paralysie  oomplolo  à  la  lin.  Dos  les  premiers 
temps,  la  nuiladio  peut  passer  inaperçue, se  traduisani  par 
des  troubles  à  peine  appréoiables  de  la  préhension,  di'  la 
mastication,  de  la  déglutition,  dénonçant  ainsi  la  jiara- 
lysie  commençante  de  la  langue,  des  lovres,  du  pharynx, 
du  larynx.  Les  mouvemonis  do  oos  organes  solTorlncnl 
avec  lenteur. 

Les  aliments  sont  iniparraih'inoul  tn.'ulii's  et.  n'étant 
plus  maintenus  contre  la  voùlo  palaliiio  jiar  le  mouvement 
do  la  langue,  ils  tombont,  parliollenienl.  dans  le  canal  lin- 
gual et  dans  la  gouttière  (jui  sépare  les  dents  de  la  face 
interne  des  joues  :  une  |)artie  esl  doglulie.  une  autre  par- 
tie s'échappe  de  labouohe  et  souille  la  ii'èche.  le  mur.  le 
sol  en  face  du  sujet.  Au  bout  dim  corlain  temps,  ces 
troubles  s'aggravent  graduellement,  et  l'orbiculaire  des 
lèvres  est  tellement  paralysé  (pio  les  aliments,  les  boissons, 
la  salive  s'échappent  abondamment  de  la  bouche. 

A  une  période  avancée  de  la  maladie,  les  malades 
prennent  les  aliments  solides  avei-  les  donts  inrisivos. 
.Vinsi  un  morceau  de  pain  ét<int  placé  à  tonc  ranimai 
cherohed'abordà  le  prendre  avec  ses  lèvres,  mais,  ne  pou- 
vant y  i)arvenir.  il  le  saisit  avec  les  mâchoires.  Si  l'animal 
a  soif  et  qu'on  lui  présente  un  seau  d'eau,  il  cherche  à 
boire  avec  avidité,  mais  le  niveau  du  liquide  baisse  très 
lentement  par  suite  de  la  paralysie  linguale.  Certains 
rlu'viutx  boivent  à  la  manière  des  o/es  :  ils  emprisonnent 
une  certaine    quantité    d'eau    dans    leur  bouche,  puis    ils 

20. 
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If'vonl  brufiinipmcnl  la  lète  et  la  projcltonl  on  avant. 
Quehiuel'ois.  lorsque  l'animal  a  la  tôle  relevée  et  que  sa 
bouche  renferme  une  certaine  quantité  de  liquide,  on  le 
voit  cherclierà  opérer  la  déglutition  par  des  mouvements 
(le  sucf'ion   analogues  à    ceux  d'un  jeune  sujet  qui  tète. 

Si  on  vient  à  examiner  la  langue  et  les  lèvi-es  du  malade, 
on  constate  à  la  ibis  leur  faiblesse,  leur  relâchement  et 
leur  atrophie.  Les  lèvres  sont  minces,  la  bouche  élargie; 
elles  sont  le  siège  de  contractions  fibrillaires  nombreuses. 

La  langue  demeure  inerte  sur  le  plancher  de  la  bouche 
entre  les  arcades  denlaircs  qui  Tencadrenl  :  elle  a  perdu 
sensiblement  ilo  son  volume,  de  sa  résistance,  de  sa  puis- 
sance rétractile  ;  elle  est  llasque,  molle;  elle  se  montre 
comme  plissée,  ridée  à  sa  surface  et  sur  ses  bords;  en  la 
regardantde  près,  on  voitquelleestlesiègede  contractions 
vermiculaires.  A  im  degré  plus  avancé  encore,  la  lèvre 
inférieure  reste  constamment  abaissée,  et  la  langue  relâ- 
chée pend  hors  de  la  bouche,  conservant  la  position  qu'on 
lui  donne  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  La  salive  s'écoule 
abondamment  par  les  lèvres  entr'ouvertes  ;  il  peut  même 
y  avoir  liyperséci-étion  de  ce  licpiidc  |iar  excitation  du 
centre  salivaire  Ijulbaire. 

Quand  la  paralysie  s'est  étendue  au  voile  du  |)alais  et  au 
pharynx,  les  aliments  et  particulièrement  les  boissons  sont 
partiellement  rejetés  par  les  cavités  nasales  où  tombent 
dans  la  trachée  et  les  bronches.  Des  cpiintes  de  toux  suc- 
cèdent aux  efforts  de  déglutition  el  à  la  chute  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  respiratoires. 

Dans  certains  cas,  on  a  signalé  la  paralysie  laryngienne, 
qui  se  traduit  par  un  cornage  intense  et  [)ar  des  troubles 
de  la  phonation. 

Parfois  on  constate  imc  t'uiacialiou  prononcée  des  mus- 
cles de  la  tète  et  particulièrement  des  masséters;le  réflexe 
mass(''térin  est  exagéré;  il  existe  même  parfois  une  trépi- 
dation spinale  de  la  niAchoire  ;  les  malades  présentent 
une  ti'te  de  vieille  dont  ras|>ei't   établit  un    coiitrasle  sen- 
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sihio  rtvor  Tt'lat  d'ombonpoinl   iî/'m-ral  assez  satisfaisant. 

I.a  paralysie  dos  masséters  l'ail  entrer  la  maladie  dans 
une  phase  nouvelle  :  la  inàclioire  inférieure  devient  plus 
ou  moins  tombante  ;  la  mastication  est  dillirile  et  imi)OS- 
sible  :  les  aliments  viennent  se  placer  entre  la  joue  et  les 
gencives.  Chez  VJiomme,  on  signale,  en  même  temps,  la 
paralysie  des  ptérygoïdiens. 

Si  l'on  pique  la  partie  paralysée  avei'  une  épingle,  on 
constate  que  la  sensibilité  de  la  langue  est  plus  ou  moins 
diminuée.  Les  muscles  paralysés  sont  également  atteints 
d'une  atrophie  rapide  avec  troubles  des  réactions  élec- 
triques. Parfois,  ni  les  excitations  ni  l'électrisation  fara- 
dique  ne  provoquent  la  contrait  ion  sensible  de  ces 
organes  (Degive). 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  La  caractéris- 
tique de  cette  alïection  est  d'être  éminemmentprogressive: 
sa  marche  est  lente  et  son  développement  insidieux. 

<<  Si  l'animal  n'est  pas  trop  surmené,  l'état  général  reste 
assez  satisfaisant  ;  l'embonpoint  et  la  vigueur  sont  peu 
altérés.  Le  propriétaire,  averti  à  temps  de  l'existence  et  de 
la  gravité  de  la  maladie  dont  son  rlieval  est  atteint,  peut 
encore  en  retirer  un  bon  prix.  Ce  n'est  qu'à  une  période 
assez  avancée  que.  par  suite  d'une  alimentation  insuflisante, 
on  voit  le  ventre  se  retrousser,  l'embonpoint  diminuer  et 
l'affaiblissement  de  l'animal  se  prononcer  de  plus  en  plus. 
Finalement  la  mort  survient  par  suite  de  cet  affaiblisse- 
ment progressif,  conséquence  de  l'inanition»  (Degive). 

La  mort  est  fréquemment  la  conséquence  d'une  maladie 
intercurrente  ou  ilune  pneumonie  par  corps  étrangers  con- 
sécutive à  la  paralysie  pharyngo-laryngée. 

Sinon,  la  maladie  poursuit  lentement  sa  marche  ;  elle 
met  en  moyenne  cinq  ou  six  mois,  parfois  un  an  et  plus,  à 
parcourir  ses  difft'-rentes  [diases.  On  jieut  même  voir  s'y 
ajouter  des  troid)les  cardiaques  palpitations,  etc.)  dus  à 
la  participation  du  noyau  du  pneumogastrique. 

Dans  aucun  cas  on  ne  voit  les  troubles  s'effacer  :  la  ter- 
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ininaison  est  Loiijours  l'atalc;l;i  maladie  est  rebelle  à  loul 
traitement. 

Tons  les  cas  de  paralysie  labio-glosso-lnrvnirée  ne  se 
r.'ssenibienl  pas  :  les  Irsioiis  peuvent  envahir  loul  le  bulbe, 
inli'resscr  la  uiocile.  roninie  nous  l'avons  observ»'-,  ou 
r(''suller  dr  Tcxtension  de  la  méningite  cérébro-spinale. 


Fig.  1-2."). 

X.  pneuiiiogiistrique  ;  XII,  hypoglosse;  No,  noyau  accessoire  moleur  de 
la  dixiiMiio  p.iiie;  Fr,  faisceau  respiratoire  (racine  ascendante  des  IX  et  X)  : 
V,  racine  descendante  du  ti-ijumeau  :  0,  olive  ;  0/.  olive  accessoire  interne; 
Ile,  olive  accessoire  externe. 


Anatomie  pathologique.  —  l/all('iMliou  des  noyaux 
d'orii,Mne  des  nerls  molenrs  ci'aniens  entraîne  une  série  de 
lésions  qui  sont  :  la  diminution  dans  la  zone  de  ces  nojaux 
des  cellules  ganglionnaires,  puis  de  la  ('hromatolyse.  de 
la  vacuolisation  et  renoerclement  du  noyau  ((ig.  123). 

Outre  les  lésions  d'une  pneumonie  lobaire  à  caractères 
gangreneux,  on  constate  :  1°  mie  décoloration  et  une  atro- 
phie sensible  des  muscles  de  la  langue  et  des  lèvres; 

2°  L'intégrité  apparente  de  la  substance  du  bulbe  ; 

3°  La  dégénérescence  granulo-graisseuse  d'un  grand 
nombre  de  libres  musculaires  de  la  langue. 


l'AHM.Y-^lK    I.AHIi>-(;i.uSSO-l,AllYNt;KK.  —   SÛLIl'KDKS.        3îiT 

Diagnostic.  —  La  iiiala<lie  est  facile  ù  reconnaître;  elle 
se  (lislinyiie  de  la  i»liarvnj:ile  et  «le  la  pharvngo-laryngile 
par  labsenee  «le  douleur  locale  el  de  lii'vre. 

On  élimine  les  alicès,  les  tinneiirs  du  |di;nvii\  |iai- 
l'inspection  el  l'exploration  ilu  pharynx:  la  paralysie 
simultanée  des  lèvres  et  «le  la  lani^iie  est  un  sii^Mie  iMi[K)r- 
tant  dans  le  diairnoslic  de  la  paralysie  bulbaire. 

On  peut  la  dilTérencier  de  la  paralysie  double  du  l'ai  ial 
par  l'absence,  dans  cette  dernière,  de  paralysie  de  la 
lani:ue.  du  pharynx  et  du  larynx. 

Traitement.  — A  l'intérieur,  on  a  conseillé  l'Iiuile  phos- 
phorée  à  petites  doses  :  un  demi-gramme  par  jour  ;  la 
noix  vomique,  le  salicylate  de  soude,  l'ergot  de  seigle.  On 
a  conseillé  les  sétons  au  niveau  de  la  parotide. 

L'hypersécrétion  salivaire  peut  être  diminuée  par  l'em- 
ploi de  l'atropine  ;  la  trachéotomie  est  employée  contre 
le  cornage. 

En  outre,  un  régime  substantiel  composé  d'alimeuls  do 
facile  mastication,  de  boissons  farineuses,  d'avoine  «on- 
cassée,  est  inditpié. 


CHAPITRE  IV 
MOELLE 

I.  —  HÉMORRAGIES  SPINALES. 

L'irruption  du  sang  s'effoctiic  dans  los  méninges  [héma- 
torac/iis)  on  dans  la  substance  médullaire  [Itcmatomyélie). 
Ces  lit'morragies  ont  été  observées  presque  exclusivement 
elle/  les  solipccles  et  les  ciiniivores. 

I.    -  SOLIPÈDES. 

Étiologie.  —  L'iiémori-agie  se  produit  dans  une  moelle 
jusque-là  indemne  (hématonij'élie  primitive),  dans  une 
moelle  malade  (hématomvélie  secondaire). 

L'iiématomyclie  primitive  succède  à  des  Iranmalismes 
(IVactui'e  vertébrale,  chute,  commotion   mé'duUaiie  . 

\.'ln'nt<itomy('lie  secondaire  (•ompli(pic  la  paclivmi''nin- 
gitc  hémorragique,  les  mvidiles  algues  ou  chroniques,  les 
tumeurs  médullaires  ou  ilcs  maladies  hémorragiques 
coumie  la  gourme,  l'auasarque  (Dernbach),  l'hémoglobi- 
nurie  ou  la  dourinc  :  idle  se  traduit  par  des  hémorragies 
capillaires  doul  la  svmpinmalologie  est  celle  de  la  myé- 
lite aigui'. 

Anatomie    pathologique.  Taulol   l'hémorragie    est 

périphérique;  la  moelle  londtaire  ou  sacrt-e  est  enrobée 
dans  un  caillot  sanguin  :  les  sinus  vertébraux  sont  gorgés 
de  sang;  les  vaisseaux  pie-mériens  et    sous-arachnoidiens 
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sont  riipliirés;  la  subslance  grise  «le  la  moelle  csl  inlil- 
Iroo  (le  sanj;.  Tantôt  rhémorragie  a  eu  lieu  dans  le  canal 
épendv  uaire.  On  peut  rencontrer  des  foyers  nuiltiples  de 
volume  variable  témoignanl.  par  leur  dissi-niinalion  dans 
les  contons  j»osti'rieurs  du  renllemcnl  lombaire  sur  le 
plancber  du  quatrième  ventricule,  d'une  altération  des 
vaisscinix   Tbomasscn.  Hamburger). 

Symptômes.  —  On  observe  généralement  une  para- 
plt'gie  brusque,  apoplecliforme,  d'abord  flasque,  avec  abo- 
lition desrctlexes  et  troubles  spliinctériens;  c'est  le  tableau 
d'une  lésion  transverse  limitée  de  la  moelle.  Si  une  seule 
moitié  de  la  moelle  est  intéressée,  c'est  une  hémipara- 
plégie ;  la  lésion  intéresse  ordinairement  lesdeux  côtés  ;  mais 
elle  est  souvent  plus  accentuée  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Les  hémorragies  capillaires  de  nature  inflammatoire 
s'accusent  généralement  par  des  paralysies  multiples 
(vessie,  queue,  face,  membres,  etc.). 

Les  dievaux  affectés  de  paraplégie  ne  tardent  pas  k 
succomber  s'ils  ne  sont  pas  promptement  livrés  à  la  bou- 
cherie. Les  hémorragies  très  réduites  peuvent,  cependant, 
se  résorber  et  se  terminer  par  la  guérison.  quand  elles 
ne  déterminent  que  de  la  parésie. 

Traitement.  —  Le  repos  prolongé  de  l'animal  dans  un 
appareil  à  suspension,  quand  on  peut  le  maintenir  debout, 
permet  quelquefois  d'obtenir  la  guérison. 

11.  -  CARXIVOHES. 

Étiologie.  —  Les  trainnatismes  sont  une  cause  fréquente 
d  lniiiatomyélie  :  les  chutes  d'une  grande  hauteur,  les 
coups  de  bîlton  assénés  avec  violence,  les  voitures  lourde- 
ment chargées,  les  automobiles  qui  passent  sur  le  corps 
des  anynaux  peuvent  produire  des  lésions  vasculaires  du 
canal  nn'-dullaire  avec  ou  sans  fracture  du  rachis.  Des 
grains  de  plomb  peuvent  atteindre  la  moelle  et  produire 
des  foyers  hémorragiques. 
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Les  lirmoriMiiies  m(''(liill,iii-os  siirviennenl  cliez  des  sujets 
afTeclés  de  lésions  cirdiaiiiies  anciennes,  d'insunisance 
mit  raie  (Dcxler)  ou  dinsullisance  aortique  (Cadéac)  :  la 
lésion  vasculaire  gouverne  la  lésion  médullaire. 

Ijliématomyélie  est  une  manifestation  Iréquonle  de  la 
maladie  du  jeune  âge;  elle  revendique,  comme  la  gourme 
chez  les  solijièdes,  l'immense  majorité  des  lu-morragies 
méilullaires  observées:  elle  détermine  l'altération  des 
vaisseaux  et  des  intlainiiiations  variées  des  diverses  parties 


Fig.  l.'O.  — Coupe  demi-schémaliqiie  montrant  les  différentes  lésions  qu'on 
rencontre  dans  la  méningomyélite  de  la  maladie  du  jeune  âge  (Gross.  : 
D.  9/2)  (le  poinlillé  est  l'infiltration  :  le  noir  est  l'hémorragie)  (Galli- 
Valcriu). 


du  sysiéine  nerveux,  souvent  accompagnées  d'hémorragies 
multiples  (Cliauveau.  '18()2:  Sainl-Cyr.  1868;  Dexler.  1895; 
Galli-Valerio.  189o). 

La  rage  et  certains  empoisonnements  peuvent  déter- 
miner aussi  des  hématomyélies  secondaires. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  méninges  sont  injec- 
tées: les  vaisseaux  de  la  substance  grise  sont  gorgés  de 
sang,  hémorragiques  ;  il  existe  quelquefois  une  apoplexie 
de  la  sid)slance  grise.  Les  renllemenls brachiale!  lombaire 
sont     particulièrement  comiirimés    par  le  sang   extravasé 
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qui    rétrécit    le   diamètre  «lu   canal    médullaire    Cadéar  . 
Parfois  le  sang  a  fait  irruption  dans  le  canal  de    lépen- 
dyme  oblitéré' par  un  raillot  allongé". 

"A  Vexamen  microscopiifue.  on  peut  constater  de  pe- 
tites hémorragies  disséminées  (Galli-Valerio)  .tig.  127)  ou 
une  petite  dilatation  de  quelques  vaisseaux  de  la  région 
antéro-externe    des    cornes   antérieures    avec   formation 


■•^yt:' 


'./ 


Fig.  127.  —  Myélile  hémorragique.   Coupe  de  la  moelle  lombaire 
(Galli-Valerio). 

a,  h,  r.  dilatation  des  vaisseaux  et  extravasation  de  sang. 


moyenne  de  corps  granuleux  à  ce  niveau.  Ces  corps  sui- 
vent le  cours  des  capillaires  étroits  ou  se  disséminent  irré- 
gulièrement dans  la  névroglie  (Dexler). 

Symptômes.—  L'hématomyélie  débute  subitement  par 
une  parapié'gie  soudaine  avec  abolition  des  réflexes,  anes- 
thésie  absolue  et  troubles  sphinctériens.  comme  dans  une 
lésion  transverse  de  la  moelle. 

Cette  paraplégie,  dabord  flasque,  devient  plus  tard  spas- 
modique.  Quand  Thémorragie  est  minime,  on  constate  seu- 
lement de  la  part'sie  et  de  Vincooi'dination  motrice;  la  sta- 
tion et  la  progression  deviennent  diflieiles,  sinon  impos- 
sibles. Lanimal  projette  ses  membres  en  avant,  en 
C.\i)ÉAc.  —  Pathologie  interne.  VIII.  21 
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arrière,  à  droite,  à  gauche,  sans  pouvoir  parvenir  à  en 
coordonner  les  mouvements,  et.  s'ilréussit  à  l'aire  quelques 
pas,  c'est  en  prenant  appui  non  sur  la  lace  plantaire,  mais 
sur  le  carpe.  Parfois  la  démarche  est  vacillante  ;  l'animal 
tomhe  d'un  côté  ou  de  l'autre  suivant  l'étendue  et  le  siège 
des  foyers  hémori'agiques;  il  y  a  atrophie  musculaire 
définitive  si  riiémorragie  adétriiitune  corne  antérieure  :  les 
animaux  peuvent  gui'rir. 

Quand  l'hématomyélie  est  localisée  à  la  région  du  cône 
médullaire,  la  sensibilité  est  émoussée  dans  la  région  de 
l'anus,  au  périnée,  à  la  face  externe  et  interne  de  la  cuisse; 
les  membres  postérieurs  ne  peuvent  supporter  l'animal  ; 
les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  !  Sonnemberg]   (1). 

Diagnostic.  —  L'apparition  brusque  de  VincoorcUnntion 
motrice,  de  Va.  paralysie  on.  de  la  pa?'a/j/<?(/ie  suivies  de  l'atro- 
phie musculaire  avec  conservation  de  l'intelligence  per- 
met de  reconnaître  les  hémorragies  médullaires. 

Traitement.  —  On  place  l'animal  sur  une  i)onne 
litière,  et  on  prévient  le  développement  des  escarres  en 
le  maintenant  immobile;  on  combat  les  troubles  urinaires; 
on  institue  le  traitement  de  la  myélite  transverse. 

II. —MYÉLITES 

Les  myélites  sont  des  inflammations  de  la  moelle 
d'origine  infectieuse  ou  toxique  caractérisées  par  des 
lésions  périvasculaires  ou  leucocytiques  accompagnées  ou 
non  de  ramollissement  de  la  substance  nerveuse  ou  de 
sclérose  névroglique.  Ces  maladies,  fréquentes  chez  le 
oliien,  s'observent  chez  le  chrvnl;  mais  elles  sont  rares 
chez  les  autres  espèces  animales. 

I.  —  SOLIPÈDES 

Les  myélites  des  .•iolipcrlrs  comprennent  trois  types 
principaux:  1°  la  paraplégie   infectieuse:  2°  la  parésie  ou 

(1)  Sonnemlierif,  lievuv  générale,  1913,  t.  Il,  p.  394. 
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paralysie  des  jeunes  /loulains  connue  sous  le  nom  de  mal 
de  chien  ;  3°  la  poliorayélite  aiguë  ou  syndrome  de  Landry  : 
4°  la  sclérose  diffuse  ou  en  foyers  caractérisée  par  des 
signes  d'alaxie  locomotrice. 

I.  —  PARAPLEGIE  INFECTIEUSE. 

Définition.  —  On  ilésigne  ainsi  une  affection  dallure 
enzootique  du  vlieval  et  de  Vâne  caractérisée  cliniquement 
par  la  parésie  ou  la  paralysie  de  rarrière-main  et  anato- 
niiquement  par  des  altérations  congestives  et  hémorra- 
giijiies  ilr  hi  moelle  cpinière. 

Historique.  —  Son  histoire  est  toute  récente.  Com- 
mény  (1888)  en  donne  la  première  description  exacte  et  la 
distingue  des  autres  affections  médullaires:  Rancoule(i892), 
Grange  et  Magnin  (1897  .  [)ul)liont  de  nouvelles  obser- 
vations :  Blin  et  Lambert  1897  létudient  chez  la,/»we«/ 
et  chez  Yànesse  ;  Sorriau  (190."))  signale  la  localisation 
sur  lavant-main.  Pastriot  (19(HJ  .  Moulun  et  Oyuela(1912) 
relatent  deux  enzooties  sévissant  parmi  les  chevaux  du 
6e  cuirassiers.  Les  observations  deGayot  du  Fresnayet  Au- 
mignon  lSti2  paraissent  également  se  rapporter  à  cette 
maladie    1). 

La  parapl  égie  infectieuse  n'est  pas  spéciale  à  notre 
|iays.  En  Allemagne,  elle  a  été  étudiée  parSchmidt  (1885;. 
Albrecht  ^i896).  Schlegel  190(3,  Zwick  (1907).  en  Suède  et 
en  Danemark  par  Dahlstrom.  Christianssen  et  Rasmussen  ; 
en  Italie.  Perrucci  (1910  a  contribué  à  en  préciser  Télio- 
logie:  dans  l'Inde.  Burke  (1897)  a  constaté  qu'elle  règne 
d'une  manier»^  permanente. 

Ètiologie  et  pathogénie.  —  La  paraplégie  infectieuse 
consiste  essentiellement  dans  luie  toxi-infeclion  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes. 

L'agent  microbien  qui  préside  à  son  évolution  a  été 
décrit  comme  un   petit    bacille  ne  prenant  pas  le  Gram 

(I)  Moulun  et  Oynela,  Société  centrale,  I91i. 
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(1888),  un  mi(  Tocoque  (Blin  et  Laniberl).  un  colibacille 
(Thomassen),  un  streptocoque  (Schlegel.  Zwick,  Perrucci). 
La  démonstration  du  rôle  pathogène  de  ces  microbes  est 
vainement  tentée,  sauf  pour  le  streptocoque,  quon  ren- 
rencontre  dans  l'urine,  et  la  sérosité  qui  infiltre  les 
organes génilo-urinaircs  des  malades  comme  dans  le  sang, 
la  moelle  épinière,  la  moelle  osseuse  et  les  organes  paren- 
chjmateux  des  sujets  morts  de  cette  paraplégie. 

Ce  streptocoque  cultive  sur  l'agar,  le  bouillon  ;  ses 
cultures  se  développent  mieux  quand  on  ajoute  une  petite 
quantité  de  sang  aux  divers  milieux  de  culture;  il  oHre  les 
caractères  des  streptocoques  vulgaires  auxquels  il  eniju-unte 
sa  faculté  native  d'adaptation  aux  organes  et  aux  tissus  de 
l'organisme.  Ce  microbe  banal,  devenu  accidentellement 
microbe  infectieux  de  la  moelle,  tend  à  reproduire  la 
maladie  ou  l'altération  qu'il  a  déjà  déterminée;  il  refait  le 
lendemain  spontanément  ce  qu'il  a  fait  la  veille  artiticiel- 
lement  ou  grâce  au  concours  de  circonstances  adjuvantes. 
Sa  spécificité  apparente  découle  de  cette  adaptation  pro- 
visoire. Pendant  toute  sa  durée,  celte  streptococcie  spon- 
tanée se  propage  par  contagion  naturelle  et  est  transmis- 
sible  par  inoculation.  On  peut  reproduire,  artinciellemeni, 
chez  les  petits  animaux,  la  paralysie  de  l'arrière-train  et 
tous  les  troubles  de  la  paraplégie  infectieuse  des  Ofjujclcs 
(Schlegel;. 

L'injection  de  doses  massives  fie  cullui-e  de  ce  microbe 
dans  le  système  veineux  du  c/n'vnl  ne  détermine  qu'une 
faiblesse  passagère  du  train  postérieur.  Potu'tanl  l'injec- 
tion de  10  centimètres  cubes  de  culture  dans  la  jugulaire 
du  cheval  peut  reproduire  la  maladie  (Perrucci).  Les  ino- 
culations répétées  de  petites  doses  déterminent  la  para- 
plégie infectieuse  typique  (Zwick).  Les  streptocoques 
adaptés  au  tissu  médullaire  exercent  leur  action  patliogé- 
nique  sur  ce  tissu. 

Vinfection  nalitrelle  selTectue  par  lapparcil  génito- 
urinaire  et  par  les  voies  digestives. 
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l/a[ipareil  i/cnitu-winaire  est  regardé,  jusqu'à  pn-sent, 
comme  la  seule  porle  d'entrée  des  germes  inlectieux  et 
comme  le  point  de  départ  do  la  paraplégie  :  l'urine  est  à 
la  fois  le  véhicule  et  le  bouillon  de  tulture  du  microbe. 
Ce  liquide,  trouble  au  début  de  la  maladie,  redevient  nor- 
mal quatre  à  cinq  jours  après  :  !e  malade  cesse  alors 
d'être  dangereux  pour  ses  voisins. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  l'agent  infectieux  a  abandonné 
le  réservoir  vésical  pour  gagner  la  moelle.  Mais,  pendant 
toute  la  durée  de  l'infection  génito-urinairo.  l'urine  a 
souillé  l'é-curie  et  rendu  la  litière  infectante. 

La  contagion  s'effectue  par  l'intermédiaire  de  la  litière 
et  des  instruments  de  pansage.  Le  sujet  malade  infecte 
rapidement  ses  voisins  dans  les  petits  effectifs.  La  trans- 
mission peut  s'opérer,  à  une  certaine  distance,  dans  les 
.agglomérations  des  chevaux  qui  semblent  frappés  au 
hasard  quand  il  y  a  eu  simplement  échange  ou  déplace- 
ment d'épongés  et  d'objets  infectés. 

L'introduction,  ilans  une  écurie,  d'une  cuisse  de  cheval 
mort  d'infection  naturelle  et  souillée,  sans  doute,  d'urine 
infectée  a  fait  éclater  la  paraplégie  infectieuse  dans  cette 
écurie.  Un  équarrisseur  a  propagé,  chez  lui,  l'infection  en 
ramenant  le  cadavre  d'un  animal  mort  de  paraplégie  in- 
fectieuse (Sorriau  .  En  faveur  de  la  pénétration  des  germes 
infectieux  par  la  muqueuse  génilo-urinaire.  on  invoque  la 
proportion  considérable  de  femelles  infectées.  Si  hijtnnfnt 
paie  le  plus  fort  tribut  à  la  maladie,  c'est  que  la  porte 
d'entrée  est,  chez  elle,  beaucoup  plus  favorable  que  chez  le 
cheval  à  la  pénétration  des  germes  infectieux. 

En  effet,  chez  les  mâles,  le  méat  urinaire  est  protégé 
[lar  le  fourreau,  et  le  canal  urétral  est  si  long  (pie  les 
germes  risquent  d'être  expulsés  par  rurinc  avant  de  i)ar- 
venir  ilans  la  vessie. 

De  fait,  la  statistique  établit  que.  sur  108  cas  recueillis 
par  Commény.  on  com\t[o  SOJiimeiitsei^S  rhevaux  seule- 
ment, et,  parmi  les  morts,  il  y  a  eu  2i  Juments  et  3  chevaux. 
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La  muqueuse  génito-urinairo  n'est  pourtant  pas  la  seule 
voie  de  pénétration  des  microbes  inleclienx.  On  a  déjà  de 
la  peine  à  s'expliquer  le  retour  à  l'état  physiologique  de 
l'urine  quelques  jours  après  l'apparition  des  troubles 
médullaires,  comme  si  tous  les  germes  avaient  émigré 
vers  les  centres  nerveux.  C-ette  émigration,  peu  admissible 
quand  le  renllcment  lombaire  de  la  moelle  devient  le 
siège  de  l'infection,  est  encore  plus  ditlicile  à  concevoir 
quand  la  maladie  se  localise  au  niveau  du  renllement  bra- 
chial ou  bulbaire.  Dans  ces  cas,  la  pénétration  des  germes 
par  la  voie  génito-urinaire  n'est  certainement  pas  indispen- 
sable à  Téclosion  de  la  paraplégie  infectieuse. 

Les  voies  digcstivcs  peuvent  assurément  servir  de  voie 
de  pénétration.  L'apparition  spontanée  de  la  maladie 
oiïre  les  plus  grandes  analogies  avec  le  développement  de 
la  gourme  et  des  pneumonies  infectieuses;  il  n'y  a  qu'une 
ditïércnce  do  localisation  et  de  mode  d'infection.  La  para- 
plégie infectieuse  qui  se  manifeste  dans  le  cours  des  épi- 
démies de  gourme  et  de  pneumonie  infectieuse,  établit  le 
joint  entre  toutes  les  formes  de  streplococcies.  Les  strepto- 
coques des  paraplégiques,  absorbés  par  la  muqueuse 
intestinale,  peuvent  assurément  la  produire  comme  ceux 
qu'on  injecte  directement  dans  le  sang.  On  sait,  en  elfet, 
que  l'ingestion  de  cultures  sti'eptococciques  virulentes  peut 
déterminer  une  infection  générale.  Or  les  streptocoques 
qui  circulent  dans  le  sang  se  fixent  dans  les  organes  qui 
ont  présidé  à  son  adaptation  primitive. 

Les  streptocoques  localisés  dans  la  portion  moyenne  ou 
antérieure  de  la  moelle  font  souche  de  slreptocociues,  qui 
se  localisent  dans  le  même  segment  médullaire  ou  dans  le 
bulbe.  La.  paralysie  bulbaire  infectieuse  fait  pendant  à  la 
paraplégie  infectieuse.  L'une  et  l'autre  représentent  des 
foyers  de  localisation  d"un  même  agent.  Le  renflement  bra- 
chial consVdiw  un  foyer  de  localisation  intermédiaire  :  il 
est  seul  alTecté  dans  quel([ues  cas  (Sorriau).  Le  renflement 
lombaire,  le  renllcment   brachial  et  le  bulbe,  c'est-à-dire 
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los  trois  yramls  contres  d'émission  de  branches  nerveuses 
~ot  d'activité  fonctionnelle,  représentent  ainsi  les  princi- 
paux foyers  de  localisation  des  germes  infectieux  dont  les 
loxinos  déterminent  la  [lari'sie  on  la  [)aralysie  à  tonne 
ordinairement  paraph-giquc. 

La  période  d'incubation  parait  être  de  courte  durée;  des 
animaux  sont  frappés  unà  «puitrc  jours  aprèslarrivée  d'un 
chevul  paraplégique  (Sorriau  . 

Symptômes.  —  La  maladie  débute  sans  fièvre,  par  de  la 
luollcssi'  au  travail,  une  dt-marclie  lourde  suivie  du  refus 
de  marcher;  puis  les  signes  de  localisation  apparaissent  : 
les  formes  bulbaire,  brachiale  ou  lombaire  se  dessinent  et 
conservent  les  mêmes  caractères  chez  la  plupart  des 
malades  de  la  même  écurie;  elles  évoluent  toutes  sans 
gran<le  élévation  de  température  ;  celle-ci  demeure  nor- 
male ou  ne  dépasse  pas  38°, 7  et  tombe  souvent  à  3(i°. 

i"  Forme  bulbaire.  —  La  forme  bulbaire  a  été  signalée 
par  Stietenrolh  chez  trois  chevaux  morts  en  sept  à  douze 
jours,  par  Thomassen  qui  l'a  observée  sous  la  forme  épi- 
démique  chez  les  jeunes  chevaux  de  la  Belgique  et  de  la 
Hollande.  Richard  a  vu  cette  maladie  emporter  13  sujets 
sur  25  dans  l'espace  d'une  semaine  (  1  ). 

Les  animaux  mous  et  paresseux  ont  une  démarche 
raide,  chancelante;  à  l'écurie,  ils  demeurent  immobiles, le 
nez  dans  l'auge,  lesyeux  fermés  et  insensibles  à  toute  exci- 
tation. 

On  constate,  d'emblée,  de  la  jiarésie  labio-glosso-pha- 
ryngée.  qui  rend  la  mastication  diiïicile  et  la  déglutition 
presque  impossible.  Ces  signes  s'exagèrent  bientôt;  la  para- 
lysie devient  complète  en  un  à  deux  jours  ;  les  lèvres  et 
la  langue  deviennent  pendantes;  la  respiration  se  ralentit; 
on  compte  seulement  sept  à  huit  respirations  par  minute; 
le  pouls  est  très  lent  et  presque  imperceptible;  les 
muqueuses  présentent  une  teinte  asphyxique;  la  paralysie 

(l|  Richard.  Communication  inédite. 
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se  gérK-raliso  ;  l'animal.  ét(Midn  en  iléciibitiis  latéral  rom- 
plet.  succombe  parfois  en  moinsde  vingt-quatre  heures  ou 
en  deux  à  trois  jours  au  plus,  sans  convulsions. 

Forme  brachiale.  —  Cette  l'orme  a  été  observée  par 
Sorriau  dans  quatre  fermes.  Les  animaux,  pris  au  sortir  do 
l'écurie,  lèvent  moins  facilementque  d'habitude  les  mem- 
bres antérieurs  ou  marchent  comme  les  chevniix  alTectés 
de  fourbure  aigué  des  membres  antérieurs  ;  puis  ils  tré- 
buchent, tombent  simultanément  sur  les  genoux  et  sur  le 
front.  Parfois  le  cheval  se  relève  et  i-etombe  de  même. 
Si  on  le  soutient  en  le  faisant  marcher  têfe  haute,  il  peut 
quelquefois  regagner  son  écurie  ;  mais  la  paralysie  se  com- 
plète au  niveau  du  train  brachial  ;  elleenvaliit  secondaire- 
ment le  train  postérieur;  le  décubitus  devient  permanent, 
et  les  signes  asphyxiques  apparaissent  rapidement. 

Foriiie  lombaire.  —  Le  premier  symptôme  qui  attire 
l'attention  est  la  parésie  de  l'arrièro-maiu  :  le  cheval  qui, 
au  repos,  paraissait  en  jjarfaite  santé,  pn'sente.  dès  (pi'on 
le  déplace,  de  l'incoordination  des  mouvements  dans  les 
membres  postérieurs  qui  vacillent,  s'eut re-croisent  :  les 
boulets  fléchissent,  la  pince  rase  le  sol  ;  le  trot  est  très 
pénible  ;les  arliculalionsfontenlendre  un  bruit  sec.  Le  rein 
s'affaisse  au  moimire  pincement,  et  la  queue  est  flasipie. 
Bien  souvent,  lai-hcval  iomhc  ;il  se  relève  quelquefois,  mais 
bientôt   il  s'épuise  et  i*este  définitivement  étendu  sur  le  sol. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  on  observe  des  signes 
importants;  l'urine  excrétée  est  trouble,  visqueuse,  nulle- 
ment teintt'e  en  rouge  brun  comme  dans  riicmoglobinurie. 
Le  fourreau  est  engorgé,  le  pénis  j)endant;  les  lèvres  île  la 
vulve  sont  œdématiées  chez  la  Jument;  elles  sont  quelque- 
fois entr'ouvertes.  et  l'on  peut  apercevoir  la  muqueuse 
vaginale  congestionnée.  Ces  troubles,  attribués  à  l'infect  ion 
locale  qui  sert  de  |)or1e  d'entrt'e  aux  germes  virulents, 
résultent  probablement  des  troubles  vaso-moteurs  consé- 
cutifs à  la  paraplégie  :  ils  sont,  sans  doute,  un  elTel  au  lieu 
d'être  une  cause. 
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Marche.  —  Li's  formes  Imlbaiiv,  hraLhiale  cl  loiiibaire 
jii'i'sciilt'nl  une  ('volulion  i<lenli(|iie,  l'oixli'oyanle,  aiyiië  ou 
siihaigui'. 

L'ciolution  f'oudini/aittc  se  Iraduil  jiar  «le  la  l'aililesse  et 
une  cliuto  rapide.  Les  animaux  frappés  ne  peuvent  se  re- 
lever et  succombent  e  nipiebjuesbeures  avec  une  coloration 
liincée  des  muqueuses;  il  y  a  intoxication  du  système 
nerveux. 

La  forme  aii/uë  évolue  souvent  en  vingt-i|iiati-('  lieiu'es 
et  ne  dé'passe  pas  trois  jours.  La  croupe  vacille,  le  moindre 
déplacement  amène  la  chute  sur  le  sol,  et  les  malades  ne 
se  relèvent  qu'avec  le  concours  de  plusieurs  hommes  ; 
le  pénis  est  flasque,  l'engorf^'ement  de  la  vulve  augmente; 
chez  la  Jument,  la  paralysie  de  la  vessie  se  traduil  par  de 
l'inconlinence. 

L'appétit  est  encore  conservé,  la  teiiipi-ralure  ne 
s'élève  pas,  les  muqueuses  sont  normales,  l'œil  est  gai.  et 
la  ré-gidarilé  des  grandes  fonctions  contraste  singulière- 
ment avec  la  paralysie  de  larrière-main  :  la  terminaison 
mortelle  est  la  règle. 

La  paralysie  suit  une  mardie  ascendante  :  lessymplômes 
semblent  se  localiser  aux  centres  nerveux;  les  lésions  bul- 
baires produisent  des  troubles  asphyxiques,  les  mâchoires 
se  contractent,  la  vue  se  perd,  les  lèvres  se  goullent, 
l'animal  succombe  ànni'  imMiingile  cérébro-spinale  secon- 
daire. 

Quand l'alTection  marche  vers  la  guérison,  lessymplômes 
s'atténuent  peu  à  peu;  l'animal  relevé  est  maintenu  dans 
un  appareil  à  suspension:  bientôt,  il  se  tient  debout  sans 
«liflicult.-. 

Laspeil  du  malade  redevient  celui  du  i-licvul  sain  :  les 
mictions  sont  frétiuentes,  mais  peu  abondantes.  Après 
quelques  jours,  l'urine  prend  une  teinte  claire  ;  les  reins  sont 
sensibles  au  pincement.  Malgré  cette  amélioration  rapide, 
il  faut  se  garder  de  sortir  le  clii^vnl  <le  l'appareil  de  suspen- 
sion, car.  au  bout  deipielques  instants,  il  se  couche,  et  de 

•21. 
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nouveau  ai)paraissenl  des  s\-inplùiues  alanimnls  :  il  faul 
le  laisser  dans  l'appareil  au  moins  quinze  jours;  la  guéri- 
son  survient  en  deux  à  six  semaines,  mais  la  (X)nvalescence 
est  longue,  et  les  malades  ne  doivent  être  remis  à  leur 
service  habituel  qu'après  deux  à  trois  mois. 

La.  forme  bénigne  se  termine  par  la  guérison;  on  observe 
alors  la  disparition  gra<lu('lle  des  symptômes,  la  motri- 
cité s'améliore,  le  rhcviil  ne  couche  et  se  relève  l'acilcmenl. 
les  mictions  deviennent  jdus  rares  et.  en  huit  à  dix  joui-s, 
l'animal  est  rétabli. 

Anatomie  pathologique  —  Dans  la  forme  lombaire,  les 
lésions  au  dé'bntsout  quolipiefois  bornées  au  vagin  et  îi  la 
vessie  (Blin  et  Lambert  .  Elles  progressent  rapiilenu-nt  et  se 
généralisent. 

Généralement,  la  vulve  est  entr'ouverte,  laissant  écouler 
une  urine  lilante,  huileuse,  parfois  sanguinolente;  les 
lèvres  de  la  vulve  sont  (edématiées;  la  nuKjueuse  est 
ecchymosée  ;  le  périnée,  la  face  interne  des  cuisses,  les 
mamelles  sont  le  siège  d'un  engorgement  plus  ou  moins 
bosselé.  La  nuKiueuse  du  vagin  est  épaissie,  infiltrée, 
recouverte  d'un  enduit  muqueux,  parsemé  de  caillots.  La 
vessie  est  vide  ou  renferme  un  peu  d'urine  trouble,  char- 
gée de  débris  épithéliaux  ne  contenant  ni  sucre  ni  albu- 
mine :  le  col  est  irrité,  la  nnKpieuse  est  fortement  conges- 
tionnées, enduite,  dans  toute  son  étendue,  d'un  mucus  é[)ais 
et  tachetée  d'ecchymoses  ;  la  couche  profonde  est  œdématiée. 
farcie  d'hémorragies  punctiformes  ;  la  musculeuse  est 
considérablement  épaissie  ;  les  faisceaux  musculaires  sont 
dissociés  par  une  sérosité  citrine. 

l^a  surface  extérieure  de  la  vessie  peut  également  pré- 
senter des  ecchymoses  de  dimensious  variables. 

Les  uretères  sont  enllammés,  les  reins  ramollis;  ils  ren- 
ferment du  mucus  glaireux;  les  corpuscules  de  Malpighi 
sont  saillants,  fortement  injectés.  La  7wa/r?ce  et  les  ovaires 
restent  indemnes. 

La  moelle  et  les  enveloppes  sont  congestionnées  sur  une 
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étendue  variable  tle  la  i-i-gioii  lomltaire,  bnnliiale  ou  bul- 
baire; <iuel<iuefois  la  substance  grise  est  désagrégée,  et  ses 
fragments  baignent  dans  un  liquide  très  dense  de  «ouieur 
orangée. 

L'bvperéniie  afTecte  la  moelle  dans  toute  sa  longueur 
et  même  le  cerveau  lorsque  l'animal  s'est  longtemps  dé- 
battu avant  la  mort. 

Les  lésions  générales  sont  secondaires  et  asphyxiques: 
sang  noir  rougissant  cependant  au  contact  de  l'air;  tissu 
conjonctif  sous-cutané,  arborisé,  veines  saillantes,  muscles 
cuit«;.  séri'iises  injectées,  foie  violacé. 

Diagnostic.  —  La  paralysie  du  train  postérieur,  l'émis- 
sion dune  urine  trouble,  visqueuse,  la  tuméfaction  des 
organes  génitaux  externes  et  la  contagiosité  de  la  maladie 
sont  les  quatre  signes  qui  permettent  de  porter  le  dia- 
gnostic de  paraplégie  infectieuse. 

Dans  les  cas  spontanés  cependant,  il  est  quelquefois 
diflicilede  dilTérencier  la  paraplégie  infectieuse  de  Vhémo- 
ylûbiniirie.  mais  la  tuméfaction  des  organes  génitaux, 
dans  beaucoup  de  cas,  et  l'absence  d'hémoglobine  dans 
l'urine  caractérisent  la  paraplégie. 

La  mcningite  cérébro-spinale  cpizootiquc  se  rapproche  de 
la  parapifgie  infectieuse  par  son  allure  contagieuse  et  par 
l'absence  d'hyperthermie  ;  mais  elle  s'en  dislingue  par  les 
contractions  convulsives  des  muscles  de  la  l'égion  cervicale 
siipi'rioine  et  par  des  troubles  généraux. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  grave  en  raison  de  la  conta- 
giosité de  la  maladie,  du  nombre  dessujets  qui  succombent 
et  de  la  quantité  de  ceux  qui  guérissent  incomplètement 
et  qui  demeurent  inutilisables. 

\\i  point  de  vue  indaiduel,  le  pronostic  est  fatal  si  les 
animaux  sont  abandonnés  à  leur  sort  :  lorsqu'ils  sont  rele- 
vés, qu'ils  se  tiennent  debout  dans  l'appareil  de  suspension, 
on  peut  espérer  la  guérison.  Mais,  malgré  tout,  au  point 
de  vue  économifiue,  le  pronostic  est  grave  en  raison  de  la 
durée  du  traitement. 
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Traitement.  — Il  csl  pro|)hvlarli(|ue  etcuratif.  Au  f»oint 
de  vue  prophylactique,  il  est.  indiqué  d'isoler  les  animaux 
malades,  de  désinfecter  les  écuries  ayant  tontonu  des 
malades,  d'évacuer  les  locaux  contaminés.  On  doit  encore 
désinrocler  les  inslruuionls  de  i)ansage,  supprimer 
l'éponge  dans  le  i»ansa,:,'o.  renouveler  la  litière  cliarpie  jour 
avec  soin. 

Au  point  de  vue  c^/a^//".  divers  traitements  ont  été  préco- 
nisés et  délaissés  tour  à  tour,  ('/est  ainsi  qu'on  a  employé 
les  révulsil's,  les  purgatifs,  les  excitants  de  la  contractilité. 

Kn  thèse  générale,  tout  cJjcv.il  qnl  ne  peut  se  relever  est 
perdu;  ily  a  donc  indication  ;i  maintenir  les  malades  debout 
par  tous  les  moyens  possibles.  Une  saignée  abondante  a 
donné,  dans  nombi*e  de  cas,  de  bons  résultats;  lorsipi'elle 
est  insuffisante,  on  doit  procéder,  le  lendemain,  aune  se- 
conde ell'usion  de  sang. 

On  peut  également  essayer  l'irrigation  boriipiée  de  la 
vessie,  qui  permet  d'attaquer  directement  le  foyer  d'infec- 
tion. Les  injections  de  sérum  artiticiel,  de  caféine,  d'éther, 
l'administration  de  noix  vomique  ou  les  injections  de 
strychnine  «''chouonl  j)ros(pie  constamment. 

II.  — PARÉSIEOU   PARAPLÉGIE    DES  POULAINS. 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  parésie.  de  paraplégie,  de 
ujal  (le  chien,  on  désigne  une  myélite  aigué  en  foyers,  loca- 
lisée aux  cornes  antérieures  et  caractérisée  par  une  allure 
analogue  à  celle  du  chien  affecté  de  parésie  du  train  pos- 
térieur. Analogue  à  \a  paralysie  spinale  infantile,  c'est  une 
poliomyélite,  puisqu'elle  atTecle  la  substance  grise  des 
cornes  antérieures  ou  motrices  de  la  moelle. 

Cette  alTection,  peu  étudiée,  est  relativement  frécpiente. 
Cagny  (I)  l'a  observée  sur  les  i-hovnti.\  de  toute  race  :  Knault 

(I)  Ca|j;ny,  La  maladie  dos  chiens.  Hoiterie  spéciale  des  chevaiix  de  courses 
(SnriHé  rentratp  1900|.  Jacoidet,  .\taxie  1  oiiiolrice  d'origine  gourmeiise 
(Journal  des  vél.  7it/ilnires  1899). 
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(lîM»!»).  Kro;.'er  (IDIIV  la  rencontrent  fréquemment  en  Nor- 
iii.')n<lii>    II. 

Ëtiologie.  —  Le  mode  «le  déveloi>pemont  detotle  mala- 
<lie  est  plein  «robsetirités.  Le  «  mal  de  chien  >■>  frappe  les 
jeunes  /loiihiins.  primipulemenl  de  huit  à  ilix-liuit  mois  ; 
il  se  développe  toujours  après  le  sevraye  et  jamais  après 
la  poussée  des  incisives  |iermanentes.  Les  /loulains  de 
irrande  origine  seniblenl  plus  souvent  atteints  que  les 
autres:  le  pur  sang  et  le  demi-sang  offrent  le  plus  grand 
nombre  de  nialailes.  L'élevage  dans  la  prairie,  principale- 
ment au  régime  du  jiiquot,  joue  un  rôle  [)rédisposant  très 
marqué'. 

L'ai iiïtcntnt ion  n'y  est  pas  étrangère.  Ce  sont  les  prairies 
qui  donnent  la  nourriture  la  plus  substantielle  qui  sont  les 
plus  dangereuses.  On  peut  excliu-c  Tinfection  gourmeuse 
<le  létiulogie  de  cette  maladie. 

Le  mal  de  chii'n  apparaît  souvent,  en  effet,  sur  des 
animaux  qui  n'ont  jamais  été  malades  et  souvent  chez 
ceux  qui  manifestent  le  plus  d'énergie.  On  ne  peut  la 
considérer  comme  une  intoxication  consécutive  à  une 
infertion  ombilicale.  On  ne  peut  guère  invoquer  qu'une 
nourriture  abondante  et  exclusive  qui  vient  troubler  le 
fonctionnement  des  cellules  des  cornes  antérieures,  comme 
on  l'observe  chez  les  animaux  nourris  d'une  seule  plante 
ou  d'une  seule  graine.  Dans  des  myélites  expérimentales 
produites  par  le  bacille  pyocyanique.  on  ne  constate  quel- 
quefois aiicime  lésion  apparente  des  centres  nerveux  mal- 
gré l'intcnsilé  des  symptômes  (Charrin  et  liabinsky,'. 

Symptômes.  —  Parfois  l'invasion  de  cette  myélite  est 
annonct-e  par  luie  certaine  tristesse,  de  la  nonchalance,  un 
<lé(ubitus  fréquent  :  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'animal 
en  parfaite  santé,  s'arrêter  tout  à  coup,  chanceler  et  tom- 
ber frappé  ilu  mal  de  cl.irn  sans  que  rien  ait  pu  faire  pré- 

(I)  Enaiilt.  Le  mal  de  chien  en  .Normandie  (Brochure  l^ny  et  Journal  df 
Lyon.  19131. 

yi)  Krijjel,  O>mmunication  inédite. 
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voir  une  attaque  aussi  gruvi'.  liabituelleiiient  l'animal 
atteint  continue  de  marcher.  On  constate  seulement  que  le 
lever  est  difficile,  la  marche  est  presque  régulière  au  pas; 
maisautrot,  on  observe  une  irrégularité  unilatérale  ou  bi- 
latérale qui  se  traduit  par  une  oscillation  du  train  postérieur 
qui  s"exagére  généralement  par  la  prolongation  ou  la  ré- 
pétition de  l'exercice.  Quelquefois,  on  note  seulement  une 
flexion  exagérée  du  jarret,  une  incoordination  plus  ou  moins 
grande  dans  les  mouvements  des  membres.  Ces  symptômes 
sont  parfois  même  si  peu  accusés  ipie  lanvt  brusque,  le 
tourner  sur  place  et  le  reculer  les  mettent  seuls  en  évi- 
dence. Il  arrive  qu'un  seul  membre  est  atteint  :  mais 
c'est  presque  toujours  un  postérieur,  comme  dans  les  poly- 
névrites d'origine  alimentaire  :  la  colonne  vertébrale  se 
courbe  alors  et  jircnd  une  forme  convexe  du  côté  malade. 
Quand,  exceptionnellement,  un  membre  antérieur  est 
atteint,  celui-ci  est  demi-fléchi  et  tenu  en  dehors  de  sa  ligne 
d'aplomb.  Si  les  deux  membres  antérieurs  sont  frappés,  on 
a  le  mal  de  chien  de  devant.  L'animal  se  déplace  très  pé- 
niblement ;  mais  il  reste  debout. 

Parfois  il  y  a  un  certain  degré  d'hémipb'gic  :  l'animal 
présente  une  légère  torsion  de  l'encolure  et  de  la  queue 
vers  le  côté  sain;  il  marche  une  sorte  d'amble  mal  assu- 
rée, et  l'animal  est  menacé  de  tomber  à  chaque  pas. 
Quand  les  quatre  membres  sont  atteints,  le  sujet  ne 
semble  pas  souffrir  au  repos  ;  le  lever  s'effectue  sans  trop 
de  difficullé:  mais  la  démarche  est  irri'guliére,  automa- 
tique ;  les  membres  sentre-croisent,  on  constate  souvent 
du  harper  ;  la  colonne  vertébrale  se  tord  d'im  côté  à 
l'autre. 

Dans  les  formes  plus  graves,  l'aninuil  est  souvent  cou- 
ché. Sous  l'intluence  d'excitations,  il  lait  un  effort  violent, 
et  l'on  s'aperçoit  que  seul  le  train  antérieur  obéit  h  la  vo- 
lonté :  l'animal  est  comme  cassé  en  deux  au  niveau  des 
reins,  et  la  partie  postérieure  reste  inerte.  Si  la  paraplégie 
est  complète,  l'animal  ne  peut  se  relever;  mais,  souvent. 
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aprôs  quelques  essais  inlVuclueiix  entre  lesquels  il  se  sera 
reposi-  en  cliit-n  assis  el  après  qu'uu  ou  plusieurs  aides 
l'auront  soulevé  par  la  «pieue,  il  inirviendra  à  se  rele- 
ver. Au  bout  de  peu  de  temps,  l'animal  retombe  ou  bien, 
s'il  peut  marcher,  la  progression  est  pénible,  l'allure  est 
vacillante  ;  le  train  de  derrière  ressemble  à  un  liomme  ivre- 
mort  essavant  d'en  suivre  un  autre  qui  nianlie  régulière- 
ment devant  lui.  > 

Outre  ces  symptômes  caractéristiques,  on  a  quelquelois 
signalé  la  disparition  de  la  sensibilité  dans  l'arrière-train. 
C'est  un  symptôme  rare  et  aggravant  singulièrement  le 
jironostic.  On  constate  aussi  (pielquet'ois  la  paralysie  delà 
vessie  et  du  rectum  et  pi'es(pie  toujours  rabaissement  de 
la  teiiipi'rature  normale. 

Évolution.  —  L'évolution  est  généralement  sub- 
aigue. 

Lesl'ormes  bénignes  s'atténuent  sous rinlluenee du  repos; 
elles  sont  aggravées  par  le  travail  et  surtout  par  le  poids 
du  cavalier  de  sorte  que  le  cltcval  de  course  devient  inu- 
tilisable. Les  clicvnux  de  trait  reculent  ditTicilemenl  et  les 
chevaux  de  voiture  s'acculent  et  tombent  l'réquemment. 
La  maladie  peut  se  terminer  par  la  guérison  ou  l'état 
chronique. 

La  guérison  n'est  souvent  complète  qu'après  des  mois 
ou  même  des  années.  Le  passage  à  l'état  chronique  n'est 
pas  rare,  et  les  animaux  perdent  alors  la  presque  totalité 
de  leur  valeur. 

La  mort,  par  aggravation  des  symptômes,  dans  la 
l'oruie  cjironiqne.  est  exceptionnelle. 

Anatomie  pothologique.  —  Les  lésions  de  cette  maladie 
ne  sont  pas  connues;  elles  n'ont,  jusqu'à  présent,  l'ait  l'objet 
d'aucune  étude  sérieuse. 

Traitement.  —  L'iodure  de  potassiiuu  détermine  une 
légère  ami-lioration  (Jacoulet). 

Les  révulsifs  litpiides  conseillés  en  apidicalions  sur  le 
dos.  les  reins,  la  iroupe,  me  paraissent    peu  et'li<'aces.   Il 
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faut  rentrer  m  \'i'rm-\c\es  j)oiilains  malades  et  modilier  leur 
alimentation  (  1 1. 


III.  —  PARALYSIE  SPINALE  AIGUË  DE  L'ADULTE. 

La  riiyr'iile  aigut'  de  l'aiiulte.  analogue  à  la  iioliomyélite 
spinale  infantile,  s'observe  probablement,  de  temps  à  autre 
chez  les  solijirih's  adultes:  mais  on  ne  possède,  à  cet 
égard,  qu'une  observation  authentique  de  Marchand  et 
et  Petit  (2). 

Cette  paralysie  ascendante  aiguë  peut  survenir  brusque- 
ment par  inleition  primitive  de  la  moelle.  La  tempéra- 
ture s'élève,  puis  la  démarche  est  mal  assurée;  l'animal 
paraît  liiirper  des  quatre  membres;  les  symptômes  s'ag- 
gravent ;  les  troubles  de  la  locomotion  se  transforment 
rapidement  en  une  quadraplégie.  L'animal  meurt  le  hui- 
tième jour  sans  avoir  pr.'senté  de  troubles  (•('■rébraux  :  il 
accuse  une  Icnipéi'aliirc />(*.s7  mortcin  de  i'\". 

Anatomie  pathologique.  —  La  totalité  de  la  moelle  est 
atteinte  de  myélite:  mais  l'inflammation  siège  exclusive- 
ment dans  la  substance  grise.  Elle  se  traduit  par  des 
loyers  inflammatoires  périvasculaires  et  des  lésions  secon- 
daires des  cellules  nerveuses  motrices  (flg.  •128). 

L'agent  microbien.  transp(U"té  |)ar  le  sang,  s'est  fixé  dans 
les  capillaires  de  la  substance  grise  et  a  déterminé  la  for- 


(1)  Chez  une  pouliche  de  douze  jours  qui  reste  subitement  couchée  en  décubitus 
latéral  complet,  Bredo  constate  une  extension  forcée  des  membres  posté- 
rieurs. Les  muscles  des  lomlies,  des  cuisses  et"de  la  jaml>e  sont  durs,  comme 
tétanisés  ;  la  piqûre  provoque  de  fortes  réactions  suivies  de  cluile  de  l'animal; 
les  réflexes  tendineux  sont  exajférés  ;  le  membre  postérieur  gauche  est  de 
temps  en  temps  soulevé  spasmodiqucment.  La  flexion  des  muscles  dinîcilement 
obtenue  provoque  des  réactions  viohntes  (rappelant  les  trépidations  épilep- 
(oïdes  jacksoniennes.  L'afl"ection  se  trahit  |iar  des  symptômes  supci'posables 
à  ceux  du  labes  spasmodique  simple  ou  de  la  forme  spinale  do  la  maladie 
de  I.ittle. 

(:.')  .Marchand  et  Petit,  avec  la  collaboration  de  Fayet  et  Caziol.  l'olioTuyélite 
aigué  (svndrome  do  l.andrv)  diez  une   \wurni  i/leeiteil  fte  méfi .   vét.,   l'.UH, 

p.  r.io).' 
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iiiatioii  (l(^  l'overs  inllammatoires  échelonnés  do   plaoe  en 
place  tians  les  cornes  antérieures. 

I.a  ililViision  des  toxines  l'iahori'es  an  sein  di*  ce  lover  a 


Fig.  \2i.  —  Poliomyélite  aiguë  chez  une  jument.  Région  cervico-dorsale  de 
la  moelle  (furt  grossissement  (Nissl). 
K,  foyer  inflammatoire  représenté  par  un  lacis  de  capillaire  et  une  accumu- 
lation de  cellules  embryonnaires  ;  D,  cellule  nerveuse  motrice  en  dégénéres- 
cence. H,  cellules  nerveuses  motrices  en  état  d'hyperclironiie.  (Marchand 
et  Petiti. 

provoqut'  rallération,  la  nécrose   des  cellules    motrices  de 
la  moelle  dont  la  ijuadraplégie  a  été  la  conséquence. 

Cette  maladie  offre  de  grandes  ressemblances  avec  cer- 
taines méningites  cérébro-spinales  aiguës  à  symptômes 
cérébraux  peu  marcpiés  ou  absents:  nous  croyons  même 
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que  l'examen  liistologiqiie  peut  seul  différencier  ces  deux 
types  morbides. 

Traitement.    —    La  sérolliérapie,   la  saignée   sont  les 
deux  moyens  théra|)eutiques  auxquels  on  doit  recourir. 


IV.  —   MYÉLITE   DIFFUSE. 

Définition.  ^  La  mvélite  dillusc,  ou  myélite  disséminée, 
est  laraoté'risée  par  une  dé-mardie  tabétique  et  des  foyers 
multiples  circonscrits  ou  diffus,  de  divers  cordons,  mais 
principalement  de  la  région  des  cornes  postérieures.  Elle 
débute  par  une  inflammation  circonscrite  et  hémorragique 
et  aboutit  à  une  sclérose  plus  ou  moins  prononcée  suivant 
la  durée  du  processus.  Entre  les  loyers  inflammatoires 
hémorragiques  disséminés  et  les  zones  scléreuses,  on  peut 
observer  toutes  les  étapes  de  transition  qui  témoignent 
d'une  origine  commune  :  l'infection  des  cordons  postérieurs 
et  des  cordons  latéraux  consécutive  à  l'inflammation  des 
divisions  de  l'artère  spinale  nu'iliane  (tig.  J29). 

Historique.  —  Les  observations  de  Roiqjp.  de  Leblanc, 
de  l>el\vart,  de  Verheyen,  de  Lecouturier,  de  Degive  ont 
démontré  l'existence  d'inflammations  de  la  moelle  chez 
les  solipèclcs;  celles  de  Hamburger  (1),  Dexler  (2',  de 
W'eber  et  Barrier  (3),  de  Le  C.alvé  (4),  de  Liénaux  et  Hen- 
drickx  (5).  do  Savary  (G)  et  de  Mareknous  ont  procuré  des 
notions  précises  sur  les  lésions  de  ces  myélites    7). 


(I)  Hiiiiihurger,  AnoniHlie  de  développement  de  la  moelle  avec  myélite 
chronique  chez  le  cheval,  (licrliner  Tierarct.    Worhenschr,  1S94,  p.  oQ^t). 

(X')  De.\ler,  Jierl.  Arc/i.,  1!S9S. 

(3)  Weber  et  Barrier,  Ataxie  locomotrice.  Sclérose  de  la  moelle  {lieciteil 
rie  méd.  vol.,  1884,  p.  i'M). 

(l)  Le  Calvé,  Paralysie  ascendante  de  la  moelle  chez  le  cheval  Jterueil  de 
méd.  v(':t.,  Is99,  l."i  juillet). 

(•"))  Hendrickx  et  Liénau.\,  .Annules  de  méd.  vét.,  1900,  p.  8  et  71. 

(6)  Savary,  .Méningomyélite  ascendante  chez  le  cheval  {Recueil  d'/iygiéne 
et  de  méd.  vét.  mil.,  190")). 

(7)  Bredo,  Taliès  spasmodique  simple  chez  un  poulain  {Répertoire  de  police 
sanitaire  vét.,  191:i,  p.  ill). 
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Étiologie.  —  I>:i  i:ounne  joue  dans  lo  «Irvoloppeinenl  <lc 
cette  niahuli<>  un  n>le  i)n''iMtii<l('i'i\nt  ;  elle  est  la  somvodes 


Kiif.   128. 


Détrèncrescence  descen- 
dante à  long  trajet. 

Dégénérescence  ascen- 
dante à  long  trajet. 


F. F,  cordon  de  Goll )  Dégénérescence  à  long 

Voies  \    F.B,  cordon  de  Hiiniach \  trajet. 

«ensitives.      i  F.L.P,  faisceau  latéral  profond  (Dégénérescence  ascendante 
à  court  terme). 
Voies  l   E.P.C,  faisceau  pyramidal  croisé, 

motrices.       j   F.P.D,  fuisceau  pyramidal  direct. 
Voies  ^  F.C.D,  faisceau  cérébelleux  direct. 

cérébelleuses,   t  F. G,  faisceau  de  Govers 

/  F.I,  faisceau   intermédiaire  (Dégénérescence  descendante  !i 
Voies  1  court  trajet). 

réileies.        J  F.R,    faisceau    radiculaire    (Dégénérescence  mixte  à  court 

(  trajet). 

«7,  collatérale  courte.  ;  b,  collatérale  commissurale  ;  r,  collatérale  réflexe  ; 
rf,  collatérale  cérébelleuse  :  ns,  neurone  sensitif  médullaire  jetant  son  axone 
dans  le  faisceau  latéral  profond  du  coté  opposé;  ^|c,  neurone  cérébelleux  je- 
tant sonaxonedans  le  faisceau  de  Govers;  tia,na',  lia',  neurones  cordonaux 
dans  les  diverses  régions  du   fa'sceau   fondamental  (d'après  .Mathias  Duval). 


lésions  vasculaires  qui  entrendrcnt  les  héniorragies  et  les 
foyers  de  sclérose;  mais  dautres  infections  spontanées  ou 
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oxiicrimenlalos  pouvant  délerniiner  ces  myélites  ht'mor- 
ragiqiiesetscléreusos.  lIutvraetMarek  ont  observé  Tinllam- 
niation  du  sojîrncnl  dorsal  do  la  moelle  d'un  clieviil.  (|iii 
avait  servi  il  Tobtenlion  du  séruiii  diidit(''ri(|iic.  La  phlébite 
du  rordon  ombilical  et  les  infedions  ombilicales  ne  sont 
probableiiient  pas  (Hi'angères  à  son  évolution  :  il  peut  se 
produire,  dansées  cas,  une  arlérite  suivie,  le  plus  souvent, 
dune  gliose  médullaire.  Liénaux  el  lluynen  M)  ont  observé 
celte  altération  de  la  moelle  cervicale  chez  un  poulain  de 
huit  mois  qui  n'avait  présenté  aucune  affection  aiguë,  ni 
avant  ni  après  l'éclosion  des  syn)]dômes  médullaires.  Les 
diverses  causes  incrimini'es  jus(|u"à  présent,  telles  que  les 
refroiilissements,  les  glissades  suivies  de  chutes  sur  les 
fesses,  la  croupe  ou  les  reins,  l'abus  des  saillies  imposées 
aux  ('talons,  n'ont  ])robablement  aucune  nclinn  sur  le 
développement  de  ces  myédites. 

Symptômes.  —  La  myélite  disséminée  comporte  parfois 
des  foyers  répandus  dans  les  divers  étages  de  la  moelle, 
voire  même  au  niveau  du  bulbe  et  du  cerveau.  Le  tableau 
clinique  est  d'autant  plus  variable  qu'il  résulte  de  l'associa- 
tion de  symptômes  sacrés,  lombaires,  cervicaux  et  encé- 
phali(|ues.  tels  (pie  paralysie  de  la  queue  et  des  sphincters, 
par(''sie  unilatérale,  paraplégie,  troubles  sphinclériens, 
moteurs  el  sensitifs,  phénomènes  bulbaires  (paralysies 
oculaire,  faciale,  etc.).  troubles  cérébraux  (enc(''phalo- 
myélite)  (Dexler)  :  mais  généralement  les  myélites  des 
so/z/î/'rft's  sont  localisées  à  la  rct/ion  lombaire  et  à  la  région 
cervicale  el  n'intéressent  (pie  les  cordons  postérieurs  par- 
fois les  cordons  latéraux  ou  même  les  cordons  antérieurs, 
dette  forme  relativement  commune  a  un  développement 
liMil.  progressif;  sa  caraed-i'isliiiue  analomique  est  une 
scléi'ose  en  foyers  par  art('riosclérose  ;  sa  caractéristi(pie 
clinique,  c'est  l'incoordinaliou  motrice  (W'eber  et    Carrier, 

(h  I.iéiiaiix  t't  lluvneii,  Gliosc  corticali'  el  sclérose  périvasculaiie  île  la 
moelle  cervicale  avec  hypertrophie  musculaire  <;i'néralisée  chez  un  poulain 
(Annn/rs  dcinèd.  vot.,  1911,  p.  609). 
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lli'ndrifUx  et  I-i(''naux),t'e  i|iii  l'a  soiivcnl  fait  (li'siirncr  sous 
le  tioiii  d'ataxio  locomolrico. 

Au  pas.  raiiiinal  harpe  iin'galement  des  deux  membres 
{postérieurs,  ou  tout  au  moins  cliacun  de  eeux-ei  est  levé 
Ltrus(}ueinent,  projeté  en  avant  sans  souplesse  ou  dévié 
fortement  en  dehors  ;  le  malade  fauche  du  derrière  per- 
dant que  la  croupe  s'ai)aisse  du  rôté  opposé,  c'est-à-dire  du 
ocMé  (lu  membre  à  rap|)ui  ;  un  l)alau(ement  de  tout  l'ar- 
rière-train,  une  tilubation  manifeste  résultent  de  cette 
altération  des  conlons  postérieurs 

Quand  le  renflement  cervical  est  atteint,  l'animal  boite 
des  membres  antérieurs;  il  lève  peu  les  pieds  et  rabote  le 
sol  avec  la  pince  ;  parfois  il  se  déplace  par  une  flexion 
brusque  des  genoux;  puis,  chaque  membre  est  jeté  succes- 
sivement en  dehors  et  subit  une  extension  brusque. saccadée, 
qui  semble  jeter  le  pied  en  avant.  Quand  l'animal  a  mar- 
ché quelques  instants,  les  mouvements  désordonm'-s  des 
membres  s'accusent  un  peu  moins;  la  marche  parait  plus 
facile,  plus  régulière;  le  malaile  semble  avoir  repris  Ihabi- 
tuile  de  se  déplacer  sans  réussir  à  rétablir  entièrement 
l'action  synergique  des  deux  bipèdes.  Parfois  la  marche 
devient  impossiWe,  lorsqu'on  vient  à  aveugler  l'animal  en 
lui  mettant  une  couverture  sur  la  tête  ;  l'incoordination 
des  mouvements  est  telle  que  la  progression  est  très  dilti- 
cile  ou  impossible  ;  ce  n'est  ipi'à  grandpeine  qu'on  peut 
faire  déplacer  le  malade,  tant  la  chute  est  imminente.  Il 
marche  en  jetant  les  jambes  au  hasard,  en  dehors,  en 
avant,  en  arrière  ;  c'est  à  peine  si  le  pauvre  animal  peut 
faire  quelques  pas  dans  ces  conditions,  tant  il  menace  de 
toud)er.  Celte  manière  de  lancer  les  jandjes,  de  faucher, 
de  les  laisser  reloml)er  brustpiement  sur  le  sol  ou  de 
talonner,  comme  on  dit  chez  V homme,  est  l'un  des  signes 
les  plus  caractéristiques  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 
chez  les  so///(/'(/es  comme  chez  Vliommi'-,  elle  inipli(|uo  une 
action  prédominante  des  extenseurs. 

En  descendant,  l'animal  retient  la  voiture  avec  peine  ; 
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chez  Vhojnjiic,  on  désigne  cette  aggravation  des  troubles 
à  la  descente  sous  le  nom  de  signe  de  l'escalier. 

Au  trot,  les  mouvements  de  Tarrière-train  semblent 
quelquefois  se  raffermir,  et  l'allure,  tout  en  étant  bizarre, 
disgracieuse,  est  encore  moins  dégingandée  que  celle  du 
pas.  11  en  est  de  njéme  du  galop,  (jui  est  souvent  lalliu-e  la 
plus  régulière  au  début  du  mal.  Le  tourner  est  impossilile: 
le  reculer  ne  peut  être  obtenu. 

Les  troubles  de  la  station  sont  plus  ou  moins  marqués  ; 
tantôt  le  cheval  se  couche  et  se  relève  à  l'écurie  sans 
diltieulté  apparente  ;  tantôt  il  semble  avoir  de  la  peine  à 
se  tenir  debout  ;  les  jambes  semblent  se  dérober  sous 
le  poids  du  corps  ;  on  constate  une  llexion  brus(pie  des 
genoux  :  cette  flexion  inconsciente  et  involontaire  se 
produit  aussi  chaque  fois  que  l'animal  commence  k  se 
déplacer.  L'origine  de  ces  troubles  du  sens  musculaire  et 
notamment  de  Vincoordination  n'est  pas  nettement  éta- 
blie. 

Les  muscles  hypertrophiés  ne  sont  pas  toujours  les 
extenseurs  ;  les  muscles  paralysés  ne  sont  pas  toujours  les 
fléchisseurs.  Ceux-ci  peuvent  même  être  hypertrophiés 
[Liénaux  (i)  et  Hendrickx]. 

La  contracture  de  quelques  muscles  (muscles  de  la 
région  préhumérale  et  antibracbiale  antérieure  (pii 
paraissent  hypertrophiés,  muscles  fessiers),  la  paralysie 
flasque  de  quelques  autres  (muscles  olécraniens,  muscles 
ischio-tibiaux)  sont  l'indice  d'une  altération  du  faisceau 
pyramidal  (Weber  et  Barrier). 

Le  développement  géné-ral  de  la  musculature  constitue 
parfois  un  signe  prépondérant.  On  peut  constater  l'hyper- 
trophie «les  muscles  olécraniens,  du  deltoïde,  des  ilio-spi- 
naux,  des  grands  dentelés,  des  fessiers  et  des  ischio- 
tibiaux.  Les  fessiers,  fortement  rebondis,  donnent  lieu  à 

(1)  Liénaux  et  lluynen,  Gliose  corticale  et  sclérose  périvasculaire  de  la 
moelle  cervicale  avec  hypertrophie  musculaire  généralisée  chez  un  poulain 
(Anna/es  de  rnrd.   vet.,  1911,  p.  609). 
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l'aspect  que  l'on  ijualilio  de  croupe  double  chez  le  clieval 
adulte;  la  liirne  qui  les  sépare  do  la  région  cnirale  anté- 
rieuiv  est  déprimée  en  un  sillon  profond.  La  consistance 
des  muscles  est  absoluinent  normale.  On  peut  constater 
aussi  des  contractions  lihrillaires  et  une  hyperidrose  des 
régions  paralysées  (Dexler). 

Chaque  déplacement  peut  occasionner  de  violents  trem- 
blements qui  persistent  un  temps  variable.  La  respiration 
est  quelquefois  dyspnéique  par  paralysie  du  diaphragme 
(Savaryi  ;  le  pouls  est  accéléré. 

Les  troubles  sensitifs,  souvent  peu  appréciables,  peuvent 
>"unir  aux  troubles  moteurs  ;  la  sensibilité  à  la  piqûre  est 
très  inégalement  répartie.  Elle  est  quelquefois  très  atté- 
nuée au  niveau  des  extrémités  postérieures,  soit  en  de- 
dans, soit  en  dehors,  et  nulle  dans  la  région  lessière  : 
elle  peut  persister  au  niveau  d'un  seul  membre;  parfois 
elle  s'exagère  dans  certaines  régions,  comme  l'épaule, 
de  telle  sorte  qu'on  peut  observer  une  véritable  hyper- 
esthésie  et  déterminer  une  vive  douleur,  marquée 
par  des  ruades,  le  cabrer  ou  des  mouvements  éner- 
giques sous  l'influence  dune  légère  excitation.  Ordi- 
nairement la  vue  est  intacte  et  le  réflexe  pupillaire  normal. 
(Juand  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  du  renflement 
cervical  est  avancée,  l'animal  réagit  peu  à  la  piqûre  de  la 
région  lombaire,  de  la  croupe  et  de  la  base  de  la  queue 
(Hendrickx  et  Liénaux). 

L'évolution  de  ces  myélites  est  lente  ;  mais  elles  sont 
généralement  incurables. 

Antomie  pathologique.  —  On  peut  distinguer  des  lésions 
aiguës  et  dis  l-siuiis  iluoniques  ;  mais  toutes  découlent  de 
lartérite  des  petits  vaisseaux  qui  [irésident  à  la  distribution 
des  lésions. 

La  myélite  aiguë  est  caractérisée  par  des  lésions  de 
niéningomyélite  périphérique  (myélite  annidaire)  ou  du 
voisinage  «le  l'fpendyne  (myélite  |)éri-épen(lyinairo).  Elles 
sont  généralement  dénoncées  par  de  petites  hémorragies 
localisées  principalement    dans  le  segment  lombaire,   le 
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segment  dorsal  où  le  segment  cervical  de  Ifi  moelle 
(Dexler.  Le  Cahé).  Ces  loyers  hémorragiques,  de  la  gros- 
seur dune  graine  de  chanvre,  présentent,  au  centre,  un 
vaisseau  sanguin  distendu,  entouré  de  globules  rouges  et, 
çà  et  là,  d'un  exsudai  librineux  à  mailles  remplies  de 
gros  éléments  leucocytaires  et  granuleux.  Les  fovers 
hémorragiques  sont  n'pandus  dans  les  cordons  posté- 
rieurs, les  cordons  latéi'aux  ;  ils  déterminent  la  défor- 
mation des  cornes  postérieures  et  la  dégénérescence  des 
éléments  nerveux  :  le  cylindraxe  des  tubes  nerveux  alté- 
rés est,  çà  et  là,  considérablement  épaissi,  rompu  ou 
complètement  détruit  ;  le  tissu  ramolli  est  quelquefois' 
visible  à  l'œil  nu  (ramollissement  rouge  ou  ramollissement 
blanc,  (lig.  130,  131). 

Les  artères  montrent  de  la  périurtéritc,  les  veines  de  la 
phlébite  (Le  Calvé)  ;  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  remplis 
de  globules  dans  les  points  atteints  de  myélite  aigué  ;  ils 
sont  très  peu  nombreux  ou  ont  disparu  dans  les  parties  en 
voie  de  sclérose.  Parfois  la  myélite  annulaire  qui  encercle 
un  segment  médullaire  se  poursuit  en  entraînant  une 
myélite  difîuse  par  lintermédiaire  des  vaisseaux  (lig.  131). 

La  myélite  chronique  dérive  d'une  artcriosclcrose  des 
divisions  de  l'artère  spinale  médiane.  Sans  nul  doute,  les 
foyers  d'ischémie  et  toutes  les  lésions  parenchymateuses 
relèvent  de  l'arlérite  oblitérante  des  petits  vaisseaux.  La 
sclérose  débute  autour  des  petites  arlérioles;  celles-i'i  sont 
entouréesd'un  tissu  conjonclif  coudenst'.  épais,  (pii  les  rend 
faciles  à  suivre  ilans  l't'paisseur  des  cordons  postérieurs. 
Entre  les  vaisseaux  malades,  on  constate  du  tissu  libreux 
moins  dense  et  en  voie  d'évolution. 

La  sclérose  périvasculairc  périartérielle  intéresse  secon- 
dairement les  veines,  les  capillaircsct  linit  par  occuper  toute 
l'étendue  transversale  de  la  moelle  ;  mais  elle  est  surtout 
marquée  dans  la  substance  grise  ;  elle  s'accompagne 
d'hémorragies  interstitielles  de  cette  substance  et  du  canal 
de  lépendyme    Lii'-naux  cl  Uuynen).  On  constate  souvent 
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Kig.  130.  —  Moelle  du  cheval  à  lelat  normal.  Coupe  de  la  moelle  au  niveau 
du  segment  cervical  (Dexler). 
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Kig.  131.  — Coupe  à  travers  le  premier  et  le  troisième  segment  cervical  de 
la  moelle  spinale  dun  cApt-rt/atteint  de  myélite  disséminée  (Dexler), 


Fig.  I3i.  —  Coupe  de  la  iiioillo  d'un  cheval  atteint  de  mvélite  disséminée.  On 
remarque  un  premier  foyer  dans  le  faisceau  postérieur  et  trois  dansje_fais- 
ceau  latéral  gauche  (Dexler). 


Cadéac.  —  PatholoL'ie  interne.  VI 11. 
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une  couronne  lie  noyaux  autour  du  canal  épendymain-  au- 
dessous  de  ré[)ilhélium  de  l'épendynie  (fig.  133). 

La  névroglie  végète  principalemeul  dans  la  siiltstance 
blanche  en  partant  de  la  limite  externe  des  cordons  médul- 
laires. Les  cordons  siipcrieurs  ou  postérieurs  sont  |ilus  li-scs 
que  les   latéraux   et   ceux-ci    plus  que  les    inlcrieurs.    Les 
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Fig.  133. —  Un  petit  foyer  d'innammation  dans  la  moelle  dorsale  d'un  cheval 
atteint  d'une  myélite  disséminée  (De.\ler).  . 

a,  pie-mère  :  b,  enveloppe  névroglique  de  la  moelle  dorsale  :  r,  une  partie 
de  substance  blanche  normale  ;  d,  énorme  cylindraxe  tuméfié  dans  une, 
cellule  névroglique  très  élargie  ;  la  gaine  médullaire  est  détruite;  dans  tout  le 
champ  visuel.il  v  a  en  grand  nombre  des  cylindraxes  semblables;  g.  cellule 
névroglique  dont  le  cylindreaxe  est  disparu  ;  e,  inlillration  hémorragique 
autour  d'un  vaisseau  sanguin. 


lésions  présentent  leur  maximum  dintensité  à  la  pi'ripliérie 
des  cordons  et  satténuent  en  gagnant  des  zones  |ilus  pro- 
fondes. La  végétation  névroglifiue  est  remarquable  par  sa 
richesse  en  cellules,  disposées  en  sé-ries,  et  en  librilles,  par 
lagrande  longueur  de  celles-ci  lormant  un  réticulum,  cause 
d'atrophie  et  de  dégénérescence  du  tissu  nerveux.  Dans 
une  première  idiase  d'irritation  intlammaloire.  la  né-vroglie 
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¥ig.  134.  —  Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  lésion  sur  le  renflement  lombaire 
située  sur  toute  l'épaisseur  de  la  moitié  latérale  gauche  (Weber  et  Barrier) 


Fijr.  13Ô.  — Coupe  de  la  moelle  au  niveau  de  la  lésion  sur  le  renflement  cer- 
vical du  Coté  droit  ;  les  cornes  supérieure  et  inférieure  s'y  reconnaissent 
difticilenient  (Weber  et  Barrier). 
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s'l)jpertt'0|tliie  ol  s'Iiyperplasic  ;  dans  uno  seconde  phase 
ou  période  d'organisation,  les  fibrilles  névrogliques 
augmentent  de  nombre  et  produisent  la  sclérose  clironi<pie 
et  définitive  de  l'organe  (lig.  134). 

Les  lésions  intéressent  ordinairement  le  rontlement 
lombaire  et  le  renflement  cervical  (Webcr  et  Barrier) 
ou  exclusivement  le  renflement  cervical  jusqu'au  collet  du 
bulbe,  sous  forme  d'une  bande  à  bords  réguliers  large 
seulement  de  quelques  millimètres  (llcndrickx  et 
Liénaux)  (lig.  13.'i). 

La  ra<-e  supérieure  do  la  moelle  présente,  au  niveau  des 
parties  malades,  une  légère  limite  rosée  ou  brune  qui  tranche 
nettement  sur  la  couleur  blanche  des  parties  voisines  et 
qui  provient  d'une  vascularisation  exagérée.  La  moelle 
altérée  est  déprimée  en  une  gouttière  que  l'on  ajqjrécie 
facilement  à  la  vue  et  au  toucher,  ce  qui  peut  la  rendre 
asymétricpie  (Hamburger).  Ces  foyers  de  sclérose  affectent 
souvent  la  forme  de  reins  à  base  périphérique  méningée 
et  à  pointe  dirigée  vers  la  substance  grisé  ou  le  canal  de 
répendyme  ;  leur  axe  suit  donc  la  direction  des  artères 
nourricières,  et  leur  étendue  ne  dépasse  pas  i  à  :2 centi- 
mètres (Weberot  Harrier  . 

Les  cordons  postérieurs  sont  sclérosi'-s  siw  une  étendue 
variable  de  la  première  paire  dorsale  à  la  septième  cervi- 
cale. Les  cordons  antérieurs  présentent  exceptionnellement 
(juelques  foyers  où  les  fibres  nerveuses  ont  disparu.  Ces 
lésions  primitives  peuvent  entraîner  des  dégi-nérescences 
ascendantes  jusqu'au  bulbe  intéressant  particulièrement 
le  faisceau  de  Goll,  et  des  dégénérescences  descendantes, 
Iteaucoui)  plus  courtes,  s'arrétant  à  la  hauteur  de  la 
deuxième  paire  dorsale  et  occupant  la  |)artie  profomle  du 
faisceau  de  IJurdach  et  affectant  la  forme  de  deux  virgides 
à  convexité  dirigée  vers  le  sillon  médian  supérieiu"  et  assez 
régulièrement  concentrique  à  la  bordure  interne  de  la 
corne  grise  supérieure.  Ces  deux  zones  restent  séparées  de 
la  face  supérieure  de  la  moelle  de  la  corne  grise  supérieure. 
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(lu  sillon  médian  el  do  la  coniniissnre  grise  par  un  Icrri- 
loire  de  tissu  sain  (Liénaux). 

Diagnostic.  —  Les  myélites  diffuses  |)résenlent  à  la  fois 
le  lv|ii'  t;iltéti(|ne  et  le  l_v|>e  s|»asniodi{iue  ;  on  observe 
une  démarche  alaxicjue  avce  contrai-tiire  de  <|U(d(iues 
,:;roupes  musculaires  extenseurs  des  deux  bipèdes  el  paralysie 
de  ipielques  autres  (fléchisseurs). 

La  ilistribulion  des  sym[)lômes  fonctionnels  moteurs  et 
sensilifs  dans  le^  régions  innervées  |»ar  le  plexus  l)rachial 
(base  de  l'encolure,  membres  antérieurs,  parois  costales) 
ainsi  que  l'accélération  permanente  ilu  cœur  et  de  la  respi- 
ration témoignent  d'une  altération  du  renflement  cervical. 

!)ansla5c/e?'0.selocalisée,  exclusivement,  aux  cordons  pos- 
tr-rieurs.  il  ne  se  produit  ni  contracliu'e  ni  [)liénomènes 
s[»asmodi<pies. 

Dans  les  ini/élitcs  Iransverses,  la  parai)iégie  est  la  règle  ; 
elle  est  plus  ou  moins  complète.  Ces  scléroses  combmées 
tii'cnt  leur  signification  de  l'association  de  l'incoordination 
motrice,  dénonçant  mie  altération  des  cordons  postérieurs, 
avec  la  paralysie  molriie  et  les  contractures,  cpii  témoignent 
<rMiie  altéralion  îles  cordons  latéraux  et  antérieurs. 

Traitement.  —  Il  n'existe  aucun  moyen  susceptible  d'en- 
rayer ou  de  faire  rétrograder  la  sclérose  médullaire.  Les 
indurés,  lesmercuriaux  ont  été  jusqu'à  présent  impuissants 
à  lari-éter  chez  V/ioniiiie.  On  est  complètement  désarmé. 

II.  —  BOVIDÉS. 

Les  myélites  essentielles  des  hovidés  sont  rares  el  à 
peu  près  inconnues.  On  n'observe  guère  chez  ces  animaux 
que  des  parésies  accidentelles  souvent  indépendantes  de  la 
irmelle. 

I.—  PARÉSIE  ANTE  PARTUIVI. 

La  parésie  anlc  jtarlum  ou  |iaré'sie  loMd)aire  est  carac- 
ti'riséepar  une  impotence  fonctionnelle ilu  train  postérieur. 

■■-)■-) 
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On  l'observe  fréquemment  clicz  la  vnclie.  rarement  chez 
la.  jiuiii-nt  pres<iiie  jamais  chez  \a.  hrchis  et  les  autres  es- 
pècesi  Voy.  ()bi>tétri({ue  de  Hournay.  Enc!/cl"pcdie  Cadcac). 

Étiologie.  —  La  faiblesse  de  la  femelle  est  la  principale 
cause  de  ce  syndrome.  Ce  sont  les  vieilles  varhes  alTaiblics 
par  un  long  séjour  à  l'étable  qui,  à  partir  du  quatrième  mois 
de  la  gestation,  ne  peuvent  plusse  relever  sans  aide  (Ij. 
Les  tiraillement  s  exercés  par  le  poids  de  l'utérus  iïra  vide  sur  le 
plexus  lombo-sacré  et  les  orpanes  du  bassin  contribuent  à 
le  produire.  L'infiltration  de  la  musculature  du  bassin  jiar 
suite  du  tiraillement  des  vaisseaux  est  également  incrimi- 
née (De  Bruin)  ;  c'est  ordinairement  un  indice  de  fatigue  ; 
les  vac/vcs  [)arésiées  se  relèvent  souvent  aiirès  quelques 
jours  de  décubitus. 

L'étude  complète  de  ce  syndrome  a  déjà  été  laite  (Bour- 
nay,  p.  228);  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  la  fièvre 
vitulaire. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  à  placer  les  bêtes 
parésiées  sur  une  bonne  litière  de  manière  à  prévenir  les 
meurtrissures. à  instituerun régime  substantielsousun  [letit 
volume  de  manière  à  ne  pas  surcharger  les  organes  abdo- 
minaux, ;"i  laisser  reposer  les  animaux  pendant  quelques 
jours  et  à  les  relever  ensuite  en  facilitant  cette  opération 
par  des  frictions  irritantes  sur  les  reins  et  l'administration 
d'excitants  généraux  (teinture  de  noix  vomique,  cU\). 

II.  —  PARÉSIE   POST  PARTUM. 

Ce  syndrome  se  traduit  par  riuq)Ossibilité  (jnéprouve  la 
femelle  à  se  tenir  debout. 

La  vaclioy  est  sujette;  \àlirc/iis.  la  r/icvrr,  la  O"?;/'^ pré- 
sentent quelquefois  ce  trouble  qu'il  est  rare  d'observer 
chez    la  Jinufiif   (Voy.  Obstctriqiie  de    Hournay.  p.  4ij3  . 


(1)  Vyssniann,   Sur  les  parésies  indépendantes   de    la  pailuiition  chez  la 
vache  {Revue  générale,  1911,  t.  II,  p.  645). 

(2)  Squadrini,  Journal  de  Lyon,  1900,  p.  242. 


l'AHKSlK  l'dST  l'Aim  M.  30t 

Étiologie.  —  Quand  cet  aroidenl  suit  do  pri's  raccou- 
clioment,  on  peut  l'attribuer  à  la  rontusion  pelvienne  péri 
^'énitale,  r"esl-ii-dire  i\  la  compression  du  plexus  londjo- 
sacré.  des  nerfs  sciatiques,  plus  fréquemment  encore  à 
une  distension  de  l'articulation  sacro-iliaque,  ou  à  une 
lésion  des  voies  i^a-nilales  (Franck.  Hess).  Cette  dernière 
(qiinion  est  fortifiée  par  des  expériences  chez  les  lnjiiws. 
Si  l'on  écrase  la  matrice  de  ces  animaux,  on  produit  une 
parésie  analogue.  L'épuisement  nerveux  est  aussi  une 
cause  fréquente  de  ce  svndrome.  Quand  il  survient  sans 
com|tlica1iou  ou  qu'il  succède  <i  des  accouchements  faciles 
et  rapides,  cet  état  est  confondu  avec  la  fièvre  vitulaire, 
il  peut  aussi  être  réuni  à  elle  (Hess,  Albrecht,  Zehl).  La 
parésie  se  manifeste  généralement  chez  des  vnchos  âgées 
de  cin(j  i\  hfiit  ans  soit  immédiatement  après  le  vêlage,  soit 
plusieurs  mois  après,  à  la  suite  d'une  alimentation  sura- 
bondante produisant  lui  engorgement  vasculaire  au  niveau 
de  l'appareil  digestif  et  une  anémie  cérébrale  (Vyssmann). 

Les  manifestations  de  cet  état  ont  été  bien  étudiées  par 
Bournay  (Voy.  Obstétrique  Bournay  de  V Encyclopédie  Ca- 
drac).  Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé  tant  qu'on 
ignore  s'il  n'y  a  pas  méfrite,  fracture  ou  fêlure  du  bassin, 
luxation coxo-ft'morale,  luxation  sacro-iliaque,  phlébite  des 
veines  iliaques  ou  des  névrites  (1). 

III.—  CIIIEXS. 

Les  myélili's  de  ces  animaux  comprennent  :  1°  l'encé- 
[)lialomyélile  ou  poliomyélite  de  la  maladie  du  jeune 
âge  qui  détermine  simulfanénuMit,  à  desdegrés  divers,  l'in- 
flammation des  méningites  et  de  tout  le  système  cérébro- 
spinal  ;  2°  les  myélites  des  adtdtes,  qui  sont  géné-ralement 
localisées  et  d'origine  vasculaire. 


(I)  Horsl-Tempel  l'attribue  à  une  lésion  des  articulalion>  du  jarret  {Revue 
gcnrrfilo,  1911,  t.  1,  p.  153). 
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I.  —  ENCÉPHALO-MYÉLITE   OU   POLIOMYÉLITE 
DES  JEUNES  CHIENS- 

Définition.  —  Nous  «It-signons  ainsi  une  maladie  infeo- 
tieuse  <lo  tout  le  système  nerveux  cenlral  à  loyers  inllatn- 
niatoires  périvasoulairesdisséminésdiis  au  virus  de  la  mala- 
die du  jeune  Age  et  caractérisés  par  de  la  parésie,  de  la 
paralysie  ou  de  la  paraplégie,  de  l'atrophie  musculaire, 
des  troubles  sensoriels  et  sensitil's,  de  l'épilepsie  et  ordi- 
nairement par  des  myoclonies  improprement  désignées 
sous  le  nom  de  mouvements  chroréiques.  Cette  maladie  de 
rcspèce  canine  olIVe  les  plus  grandes  analogies  avec  la 
[laralysic  infantile  J'ierret,  Marchanil  et  Petit). 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  toxines  ectasiantes  et 
iK'niorragiipies  du  virus  de  la  maladie  du  jeune  âge 
frappent,  à  divers  degrés,  les  diverses  parties  de  la  moelle 
et  du  sysièmenerveiix  central  et  engendrent  des  myoclonies 
sortes  de  mouvements  rythmiques  spéciaux  accompagnés 
généralement  de  symptômes  céréhi  aux  et  médullaires.  Le 
virus  de  la  maladie  du  jeune  âge  est  donc  la  seule  cause  pré- 
coi-o  ou  tardive  de  cette  encéplialo-myélite(l).  Tantôt  se  lo- 
calisant dend)lée  dans  le  système  nerveux,  le  jeune  cliicii 
commence  à  manifester  de  la  faiblesse,  de  la  pan'-sie  du 
train  postérieur  ou  d'un  membre  antérieur  ;  tantôt  les  phé'- 
nomènes  parésiques  et  les  secousses  rythmiques  appa- 
raissent huit  à  dix  jours  après  le  début  de  la  maladie  du 
jeune  Age  ;  tantôt  enfin  ces  troubles  se  montrent,  au 
déclin  de  la  maladie,  après  l'évolution  d'un  catarrhe 
bronchique,  dune  gastro-entc-rite  ou  (l'ime  éruption  cuta- 
née généralisée:  les  mouvements  convulsifs  d'un  membre 
ou  d'une  région  de  la  tète  dé-noncent  l'invasion  du  système 
cérébro-médullaire. 

La  proportion  des  cas  de  poliomyélite   |iar  raiipoi-l  au 

(1)  Marchand  et  Petit,  Recherches  sur  l'alFection  des  chiens  ini|)roiirement 
appelée  chorée  (Recueil  'le  méd.  vét.,  191i',  p.   I  et  93.) 
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nomltiv  (raniinaiix.  iliM'haque  rare,  alloiiils  de  la  maladio 
<lu  jfiuio  ilgo  n'est  pas  élaldio.  Les  cliiciis  «le  race  pure 
V  sont  particulièrement  prédisposés.  La  prédominance  du 
système  cérébro-spinal  chez  les  chiens  de  chasse  com- 
pai-ativement  aux  rhims  de  rue  tend  à  localiser  le  virus 
et  les  toxines  \W  la  maladie  du  jeune  Age  dans  cet  appa- 
reil. Apportés  par  la  circulation,  ils  exercent  leurs  pre- 
luiers  elïets  sur  les  capillaires,  qui  sont  toujours  plus  ou 
moins  altérés  :  mais  les  artérioles  et  les  veinules  su- 
liissent  aussi  leurs  ellets  dans  les  cas  graves.  Le  système 
nerveux  n'est  frappé  que  secondairement,  et  ses  altérations 
sont  constamment  gouvernées  parle  tractus  vasculo-con- 
jonctif.  Primitivement,  tout  le  mal  consiste  dans  des  vas- 
cularites  disséminées  des  méninges,  de  la  moelle,  du  bulbe, 
•  luiervelet etdu  cerveau  accompagnées  d'une  prolifération 
intense  de  la  névroglie,  de  sclérose  secondaire  avec  dégé- 
nérescence des  fibres  nerveuses  et  des  grosses  cellules 
motrices  des  cornes  antérieures  comprises  dans  le  champ 
inflammatoire.  Cette  méningo-encéphalo-myélite  est  ainsi 
soiu'ce  de  troubles  nerveux  cérébro-médullaires  les  plus 
variés  et  les  plus  disparates  parmi  lesquels  la  parésie,  la 
paralysie,  les  secousses  rythmiques,  les  troubles  trophiques, 
l'cpllepsie.  l'ataxie  cérébelleuse,  les  mouvements  forcés, 
lamaurose  occupent  la  plus  grande  place.  Tantôt  on  ob- 
serve uniquement  une  myélite  localisée  à  type  lombaire, 
dorso-lombaireou  cervical,  tantôt  une  myélite  disséminée; 
mais  les  lésions  se  développent  principalement  dans  les 
centres  d'activité  fonctionnelle,  c'est-à-dire  au  niveau  des 
fdexus:  ce  qui  permet  de  distinguer,  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique  :  une  moelle  lomho-sacrée  et  une  moelle 
liiiichio-ccrvieale.  \  côté  des  formes  à  dominante  médul- 
laire se  rangent  les  formes  à  dominante  bidbaire,  céré- 
belleuse ou  cérébrale,  ipii  ne  diffèrent  des  précédentes  que 
par  l'intervention  <le  phénomènes  moteurs,  sensitifs  ou 
psychiques  en  rapport  avec  les  organes  lésés.  Mais,  sous 
cette  apparente  diversité  règne  l'unité  la  plus  complète  : 
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le  même  virus,  incjzalenicnl  dispersé  par  les  vaisseaux,  se 
fixe  inégalement  dans  les  diverses  parties  du  système 
nerveux  en  raison  de  prédispositionsindividuelles.  La  moelle 
est  rarement  indemne:  la  myélite  disséminée  est  la  mani- 
festation la  plus  coiniiiunc  de  cette  toxi-inl'oction  décelée 
de  hnnnc  heure  par  la  parésie  du  train  postérieur  et  les 
secousses  rythmiques. 

Symptômes.  —  D'eml^lio,  pendant  ou  après  révolution 
de  troubles  dif.'estifs,  respiratoires  ou  cutanés  accompagnés 
de  fièvre,  le  jeune  rhirnesl  hahiluellenient  frappé  de  trou- 
bles cérébro-médullaires  moteurs,  sensilifset  tro|thiipies, 
diversement  répartis  suivant  le  siège  des  altérations.  Tel 
chien  commence  par  manifester  du  vertige,  de  lépilepsie,  de 
l'amaurose,  tel  autre  de  la  faiblesse,  de  l'ataxie,  des  chutes 
en  arrière  ou  en  avant,  de  la  parésie,  de  la  paralysie,  des 
myoclonies,  de  ranesthésie  oudelhyperesthésie  de  diverses 
régions,  mais  principalement  (hi  train  postérieur  :  la 
moelle  lombaire  est  le  principal  foyer  de  localisation  des 
lésions;  mais  celles-ci  peuvent  atteindre  toulesles  régions 
des  méninges  et  du  système  encéphalo-méduUaire.  Les 
troubles  médullaires  surviennent  graduellement  ou  brus- 
quement :  ils  olTrent  une  intensité  très  variable  et  con- 
sistent ordinairement  dans  la  parésie  ou  la  paralysie 
progressive  du  Irain  |)0stérieur  accompagnée  habituelle- 
ment de  myoclonies.  de  I  roubles  sensitifs,  de  modifications 
des  réflexes  et  souvent  <l('  houilles  trophiques. 

a.  La  parcstic  et  \:\  panihjsie  occupent  le  train  postérieur, 
un  seul  rnenibre,  (piebpies  groupes  musculaires,  la  moilié 
du  cor|is  ;  iiai'l'ois  même  elle  est  croisée,  localisée  à  la  patte 
antérieure  droite  et  à  la  postc'-rieure  gauche  par  exemple. 
Tantôt  elle  dcnicui-e  slalionnaire  ;  t.iiitnl  elle  s'étend,  pré- 
sente une  marche  ascendante,  envahil  les  membres  anté- 
rieurs, le  cou,  la  tête,  notamment  les  crotaphytes  et  les 
muscles  masticateurs.  Dès  la  première  atteinte,  la  marche 
est  difficile,  titubante  ou  ataxique. 

Parfois   l'animal  se  soulève  pi'niblemeut  et  arrive  avec 
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ses  lieux  pâlies  de  devanl,  quil  écarle,  à  Irainer  tout  son 
Ir.iiii  (le  derrière,  qui  est  absolument  inerte  (lig.  136). 

(".erte  parai vsie  est  flasque  ;  les  membres  impotents 
soiilt'vés  retombent  lourdement.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  se 
produire  des  contractures,  des  rétractions  musculaires  et 
tendineuses  :  les  membres  l'orlement  flccliis  et  rigides  se 
croisent  en  ou  sont  déviés  en  deliors.  L'animal,  qui  se 
traîne,  semble  afTecté  de  l'infirmité  dite  cul-de-jatte,  qu'on 
observe   dans  la  panilijsir  infuntHr.  I/cxamen  électrique 


Fig.  13t>.  —  Chorée  du  chien.  —  L'animal  en   marche.    De>siu  de   Th.  Taty, 
d'après  la  photographie  instantanée  de  M.  Cuzin,  interne  du  service. 

permet  de  constater  l'abolition  île  lexcitabilité  iaradique 
dans  les  muscles  destinés  à  s'atrophier  ;  on  peut  constater 
aussi,  parfois,  le  retour  de  l'excitabilité  faradique  dans 
«l'autres  muscles  paralysés  qui  doivent  se  réparer. 

Les  pincements,  les  piqiîres  provoquent  souvent  des 
réactions  comme  chez  les  animaux  sains.  Les  réflexes  sont 
tantôt  exagérés,  lanlùl  abolis;  ils  disparaissent  parfois 
à  la  période  initiale  pour  reparaître  plus  lard. 

L'aneslhésie  des  membres  est  souvent  complète;  on 
constate  quelquefois  des  zones  d'aneslhésie,  des  zones  d'hy- 
pereslliésie  plus  ou  moins  déliiiiilées  ;  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  est  quelquefois  mise  en  évidence  par  l'explo- 
ration du  rachis. 

6.  Des  secousses  rythmiques,  ou  myocloiiies,  s'associent 
à  la  parcsie  et  à  la  paralysie  ;   elles    prennent  naissance 
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dans  loiilc  la  longueur  de  la  moelle,  comme  on  témoignent 
lesrésiillals  des  sections  pi-aliquées  à  diverses  hauteurs  de 
l'axe  méilullaire  :  l'animal  atteint  de  poliomyélite  iréné- 
ralisée,  au(|uel  on  a  coupé  la  moelle  épinière  au  niveau  de 
l'espace  atloïdo-occipital,  présente  les  mêmes  secousses 
qu'avant  cette  opération,  dans  les  membres,  le  corps,  la 
face,  les  niAchoires.  Si  la  moelle  est  coupée  on  plusieurs 
tronçons,  chacun  d'eux  continue  de  produire  ces  contrac- 
tions anormales  (Chauvean,  1863  ;  Legroset  Onimus,  1870). 
Quand  la  maladie  se  réduit  à  une  simple  myoclonic.  (-"est 
que  le  mal  esl  localisé  à  l'origine  d"un  nerf  moteur,  l'omme 
le  facial,  etc. 

Ces  myoclonies  du  chien  son  analogues  à  celles  de  la 
paralysie  infantile  :  elles  sont  de  même  nature,  de  même 
origine  que  les  troubles  paralytiques  ou  dystrophicpies  et 
doivent  être  rapportées  à  des  altérations  des  cellules  dos 
cornes  antérieures.  Quand  ces  cellules  sont  altérées,  il  j  a 
parésie  et  atrophie  des  muscles  auxquelsellescori-espondent; 
celles  qui  sont  à  peine  touchées  par  la  toxine  n'-pondenl  A 
lexcitation  par  des  secousses  rythmiques  improprement 
désignées  sous  le  nom  de  mouvements  choréiques. 

Ces  mouvements  anormaux  débutent,  le  plus  souvent, 
dans  l'arrière-nuiin,  au  niveau  des  muscles  de  l'épaule, 
atteignent  la  moitié  latérale  du  corps  ou  quelques  régions 
seulement  comme  la  tête,  les  mâchoires,  etc..  le  territoire 
du  facial,  du  trijumeau:  mais  ils  peuvent  se  mani l'ester  au 
niveau  de  tous  les  im'iscles  volontaires. 

Les  membrespostériews  sont  surtout  le  siège  de  secousses 
rythmées.  Pendant  le  sommeil,  les  deux  membres  sont 
quelquefois  rapprochés  convulsivement  de  l'abdomen.  Ces 
secousses,  quand  l'animal  est  couché,  se  font  princi|»ale- 
ment  remarquer  dans  le  membre  postérieur  opposé  à 
celui  qui  rej)ose  sur  le  sol. 

Les  membres  antérieurs  sont  inégalement  touchés. 
Celui  qui  est  principalement  affecté  de  ces  mouvements 
anormaux  est  llasque  au  niveau  des  muscles  paralysés,  plus 
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on  moins  conlraduiv  an  nivouii  tics  muscles  soumis  à 
l'excitation  anormale;  il  est  maintenu  tlét'lii,  en  abduction 
permanente,  de  telle  sorte  <|u'il  croise  son  congénère  et 
cITectiiesur  lui.  ùcliaiiue  conlraction.  un  monvementde  va- 
et-vient  qui  fait  dircijue  l'animal  joue  du  violon.  Lciiomltrc 
lies  secousses  varie  de  dix  à  quarante;  elles  prcsenlent 
leur  maximum  tlinlensité  pendant  le  repos,  en  l'ahsence 
de  toute  excitation,  après  im  excercice  violent,  ou  un 
ri'vcil  brusipic  ;  elles  seuddent  s'exagérer  pendant  la  nuit 
en  raison  fie  la  trautiuillitr- de  l'animal  :  elles  disparaissent 
sous  l'intliience  des  anestbésicpies  et  peuvent  affecter  le 
type  continu,  rémittent  ou  intermittent.  Pendant  le  décu- 
Jiilus.  l'animal  n'a  pas  conscience  de  la  position  occupée 
jiar  le  membre  agité  par  ces  secousses. 

La  région  dorsale  elle-même  est  queli]uerois  animée  de 
tremblements  de  même  nature,  accompagnés  de  parésie  ou 
*le  paraplégie.  Les  régions  des  cotes  et  des  lianes  présen- 
tent des  secousses  analogues.  Ces  mouvements  anormaux 
peuvent  procéder  de  la  moelle  cervicale. 

Le  cou.  la  tète,  sont  souvent  animés  de  mouvements  par- 
tiridiers  dus  à  des  secousses.  La  tète  est,  le  plus  souvent, 
portée  en  bas,  quelquefois  de  coté,  et  esciuisse  ainsi  des 
ïnouvements  analogues  aux  signes  d'ai)probation  ou  de 
négation. 

Le  Indbc  lui-même  est  quelquefois  le  [loinl  de  départ  de 
■secousses  limitées  à  la  sphère  de  distribution  <li's  divers 
nerfs  crâniens.  Il  s'agit,  dans  ces  cas,  île  véritables  myo- 
clonies  intéressant  la  mâchoire  inférieure^  Jes  vtKscIcs  de 
f'vH.  de  la  face  ou  de  la  langue  (fig.  137). 

Quand  la  myoclonie  est  localisée  à  la  mâchoire  infé- 
rieure, on  constate  des  mouvements  iloniques  cousislanil 
dans  le  ra[qu-ochement  convulsif  de  la  mâchoire  inférieure 
contre  la  supérieare;  ces  mouvements  soni  ipieiquefois 
tellement  rapides  qu'il  ne  s'écoule  guère  jilus  d'ime 
seconde  entre  deux  mouvements  consécutifs. 

Ces  manifestations oonvulsives  sont  quelquefois  généra- 
C.U)ÉAC.  —  PatboioRie  interne.  VIII.  23 


:it>8  MOELLE. 

Usées, désordonnées  ;  riiiiiiiial,  laniasséendéciibiliislatéral. 
est  soulevé  par  les  secousses.  Les  troubles  hulliaires  sont 
encore  dénoncés  par  la  mollesse,  la  flaccidité  de  la  laniriic 
la  dit'liculli''  de  la  dé;,diiliti<in  (paralysie  labicj-glosso-larvn- 
gée),  ladiminutionde  la  seiisibilit(' de  la  conK-e,  lestroui)les 
rie  la  réaction  pupillaire,  lirrégularité  des  baltemenls 
cardiaques,  la  (litïiculié"  des  niouvenients  respiratoires,  la 


Kig.  137.  ■^Cliorée  de  la  face  et  de  la  langue  avec  glossoplégie  (Cadéac). 

cyanose  des  nm(]ueuscs,  la  paralysie  du  centre  respiratoire 
et  la  mort. 

Le  cervelet  est  souvent  très  toiicbé  :  ses  lésions  sont  l'ori- 
gine de  l'incoordination  motrii-e,  del'ataxiec  érébelleuse.  Le 
chien,  qui  en  est  affecté,  présente  de  forts  trend)lemenls 
des  régions  qu'il  veut  déplacer  :  il  a  de  la  peine  à  se 
tenir  deboid  ;  son  corps,  plus  incliné  d'un  côté  que  d»^ 
l'autre.  s'ai)puie  contre  les  parois  de  la  loge  ;  s'il  veut 
lever  la  tète,  celle-ci  oscille  dans  toutes   les  directions  ; 
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Idiis  ses  mouvements  sont  mal  assurés  et  accompagnés  de 
chutes  IVéïiuentes  en  avant  ou  en  arrière.  (Juaufl  il  par- 
vient à  se  relever,  il  entre-croise  ses  membres,  titube,  se 
balance.  lonii>i\  S'il  réussit  à  man-ber.  les  extrémités 
sont  piM'lées  (anloleu  ai)ilui'lion,  tantôt  en  aflilurljoi)  ;le  pas 
est  hésitant,  irrégulicr.  et.  par  intervalles,  un  des  membres 
postt'rieurs  ou  les  deux  se  tendent  et  soulèvent  le  corps 
par  saccades.  Le  train  antérieur  et  le  train  postérieur  sont 
désunis  pendant  la  marche  :  l'un  trotte  pendant  que 
l'autre  galope,  de  sorte  que  l'animal  ne  peut  n\  courir  ni 
sauter  :  il  tombe  chaque  fois  qu'il  essaie  de  déféipier  ; 
il  se  fatigue  très  vile  et  s'affaisse  souvent  du  train  posté- 
riciu"  Dexler). 

Parfois  il  nage  régulièrement,  mais,  de  temps  en 
temps,  son  corps  s'incline  de  C(Mé  et  sa  tête  demeure 
sous  l'eau.  Parfois  il  tourne  en  cercle  ou  en  tonneau  : 
une  lésion  des  circonvolutions  antéro-externes  du  lobe 
cérébelleux  gauche  provoque  un  mouvement  de  manège  de 
gauche  à  droite  ;  les  réflexes  tendineux  sont  considérable- 
ment augmentés  :  mais  il  est  diflicile  de  mettre  en  évi- 
dence la  diminution  de  sa  puissance  musculaire  (Marek). 
Le  cerieaii  lui-même  n'est  pas  épargné  ;  ses  troubles 
sont  ordinairement  associés  aux  symptômes  bulbaires  et 
médullaires  ;  mais  ils  manquent  ou  offrent  peu  de  netteté 
quand  les  lésions  siègent  loin  de  rérorec 

Leur  existence  est  révélée  par  des  troubles  de  la  con- 
naissance, des  troubles  moteurs,  sensitifs  et  tous  les  signes 
de  la  paralysie  tjénérale  progressive. 

Sous  ce  nom,  on  désigne  une  méningo-encéphalite 
dilTuse.  progressive,  à  marche  siibaigui"  du  chien,  consé- 
nitive  à  la  maladie  du  jeune  âge  et  caractérisée  par  des 
li'sions  de  tout  le  système  nerveux  qui  se  manifestent  par 
une  démence  progressive,  souvent  accompagnée  de  trou- 
bles délirants,  de  troubles  moteurs  et  de  troubles  soma- 
tiqucs. 

•  '.e  syndrome,  v'énéralemenl  consi'-ciilif  j'i  la  loxi-infec- 
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tion,  de  la  maladie  du  jeune  Age,  observé  par  C-aimot 
en  1896  sur  un  (■liicn  de  trois  ans  oublié  dans  un  wagon, 
par  NissL  chez  un  vliien  de  deux  ans,  par  Dexlek  chez  des 
rJjieiis  atteints  d'encéphalite  disséminée  de  la  maladie  du 
jeune  Age,  a  été  isolé  des  autres  aiïections  du  svsiénic 
nerveux  du  chien  par  Marchand  et  Petit.  Les  (roubles 
encéphaliques,  bulbaires  et  médullaires  n'apparaissent 
ordinairement  que  plusieurs  mois  après  la  disparition  des 
autres  signes  de  la  maladie  du  jeune  Age. 

Les  manifestations /).s//r/(i(/»es  consistent  dans  un  atîai- 
blissement  progressil'de  linteiligcnce  ;  il  ne  répond  plus  à 
son  nom;  il  ne  témoigne  aucun  attachement  à  son  maitrc 
et  ne  le  reconnaît  même  pas.  Son  caractère  est  profondé- 
ment modifié  ;  il  est  peureux,  craintif,  irritable,  hargneux, 
voire  mémeméchant;  il  court  sans  but;  il  va  droit  devant 
lui,  s'agite,  donne  de  la  léle  contre  les  murs;  il  ne  sait 
plus  sauter  et  se  laisse  tomber  d'une  hauteur  quelconque  ; 
il  ne  peut  retrouver  la  maison  de  son  maître;  sa  mémoire 
est  obscurcie,  son  jugement  troublé  ;  il  n'a  pas  conscience 
du  danger  ou  des  obstacles;  il  offre  une  grande  alté- 
ration de  la  perception  ;  il  peut  s'assommer  contre  une 
grille  le  séparant  d'un  de  ses  congénères  sur  lequel  il  veut 
se  précipiter.  Par  intervalles,  il  demeure  inerte,  indill'e- 
rent,  plongé  dans  un  état  d'hébétude  ininterrompue.  Il 
est  malpropre,  glouton,  boulimique;  il  peut  mordre  son 
maître  qui  le  caresse:  il  est  dément  et  s'achemine  vers  le 
gcUisuie  à  la  manière  des  gens  alïectés  de  paralysie  géin'- 
rale. 

Les  états  délirants  consislenl  dans  des  i'rayeurs  inso- 
lites, dans  une  excitation  folle  pendant  laquelle  certains 
chiens  courent  dans  un  appartement  ou  au  dehors  avec 
une  extrême  vitesse,  renversant  sur  leur  passage  les  divers 
objets  qu'ils  ne  paraissent  pas  voir:  ils  peuvent  i)résentei- 
aussi  des  halhu-inations  qui  incitent  ces  malades  à  abover 
sans  motif.  Les  troubles  moteurs  soûl,  eux-mêmes,  très 
accusés.    Sa    démarche   est    cliancelaule.    iacoonlonnée. 


f,X(:kphau»-myklite  dks  jKi  nks  chiens  401 

tiliil>an(p,  alaxiquo,  sps  inenibros  anloriciirs  slo|>i»onl, 
lOiimio  s'il  craignait  (le  lieiirlcr  les  obstarics;  il  coiisei'vo 
lies  attiliidos  anormales;  il  ilcmenre  des  lionrcs  cnlières 
ilans  les  positions  les  plus  bizarres. 

I.essvnipfùmesde  \a  méningite  a'v^nr  on  subaiguë  aggra- 
vent ceux  <le  rencépbaliteoM  prt'doniinent  sur  res  derniers. 
Ils  se  trailuisent  parla  raideur  de  la  nu(|ue.  la  déviai  ion  de 
eeile-ii  avec  contraclure  unilatt-rale  des  muscles  du  cou, 
faisant  croire  que  l'animal  est  aircett"  d'im  torticolis  et  b; 
sollicitant  à  tourner  en  cercle  ou  suivant  l'axe  longitudinal. 
Les  pbénomènes  vertigineux  sont  fn^quents;  le  syndrome 
ei'rt'bidleux,  ou  mouvement  de  manège,  peut  résulter  de 
riiémiatropbie  de  cet  organe:  les  crises  épileptiques  appa- 
raissent dès  le  début  ou  tardivement  ;  elles  sont  espacées 
ou  subintrantes  et  emportent  souvent  les  malades.  On 
observe  des  tremblements  généralisés  ou  localisés  et  des 
mjoclonies. 

Les  rétlexes  sont  exagérés,  normaux  ou  abolis. 

Les  troubles  sensoriels,  comme  l'atTaiblissement  de  la 
vue,  de  l'ouïe,  de  lodorat,  l'amaurose,  Tinégalité  pupil- 
iaire,  le  mvosis.  le  nystagmus  font  souvent  partie  de  la 
symplomatologie  delà  paralysie  générale  ;  il  y  adese//;V*y/s 
qui  n'aboient  i)lus  ;  ils  semblent  avoir  perdu  la  voix  et 
sont  d'ailleurs  indillérents  à  tout  ce  qui  les  entoure;  l'au- 
tomatisme remplace  l'activité  cérébrale. 

La  sensibilité  générale  est  diminuée  ou  abolie  comme 
la  sensibilité  spéciale  :  une  piqiîre  ne  détermine  qu'un 
sim[)le  retrait  sans  manifestation  défensive;  il  ne  réagit 
l»resquc  pas  aux  excitations  extérieures  ;  les  brûlures  du 
nez  sont  moins  douloureuses  ;  l'inhalation  de  vapeurs 
ammoniacales  ne  provoque  pas  d'éternuen^ienls  ;  les  sons 
les  plus  forts  ne  le  tirent  pas  de  sa  stupeur.  La  sensibilité 
tactile  peut  être  accrue  pendant  que  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  diminuée  ou  abolie,  dételle  sorte  que  l'animal 
qui  éprouve  une  sensation  prurigineuse  peut  se  mordre  et 
se  dt'vorer  un  membre,  la  queue  ou  une  grande  partie  du 
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corps  [Basset  et  Pécaud,  .Mahchanu  et  Petit;  Chahitat. 
Blain  (1),  etc.]  connue  à  lu  suite  duneseclion  transversale 
de  la  moelle  épinière  (Goltz),  dunerf  scialique  (Marek)  ou 
des  lésions  qui  laissent  les  fonctions  psychiques  intactes. 
D'un  coté,  ces  animaux  peuvent  perdre  tout  instinct  de 
conservation:  de  l'autre,  il  est  certain  que  toute  blessure 
péripliérique  exalte  la  sensibilité  tattile  conduite  par  la 
substance  grise  pendant  que  la  sensibilité  à  la  douleur 
conduite  par  les  cordons  postérieurs  est  supprimée.  Ces 
auto-mutilations  résultent  de  troubles  de  la  sensibilité 
plutôt  ([ue  d'un  état  démentiel.  Limbécillilé  <pii  succède 
à  ces  Iroubes  cérébraux  ne  peut  être  considérée  comme 
une  psychose,  parce  qu'elle  est  la  conséquence  d')me 
maladie  organique  du  cerveau  et  qu'elle  se  traduit  par- 
divers  symptômes  locaux  (Dexleh). 

TROruLKS  TiioiMiiui'ES.  —  Lcs  régions  paralysées  sont 
atrophiées,  (l(''générées  ;  les  muscles  de  l'épaule,  du  bras, 
de  l'avant-bras,  sont  tellement  émaciés  cpic  les  saillies 
osseuses  et  surtout  celles  du  scapulum  apparaissent  à  tra- 
vers.la  peau.  Cette  atrophie  est  très  inégale;  les  extenseurs 
ont  quelquefois  perdu  beaucoup  moins  de  leur  volume  (pie 
les  autres. 

On  constate  des  escarres  sur  la  face  inlV-rieui'c  ou  la 
partie  antérieure  de  l'extrémité  des  pattes. 

Les  nerfs  sont  moins  volumineux  que  du  côté  sain  ; 
les  os  eux-mêmes  sont  incomplètement  développés  ou 
atrophiés  du  côté  malade. 

Dans   im   cas   rapporté  par  («oubaux,    le    squelette  du 

(1)  fllAucHANn,  Pktit  et  ri:rAni),  Méiiiiigo-t;ncé])h<ilite  flill'use  siibaiguë  chez 
un  cliicn  {Recueil (If  méd.  vélér.,  1907,  p.  :i.')7). —  .MAiiciiA>n,  Pctit  et.CogriiT, 
Mènii)g(i-tMKH7<liiilil«  din'iise  et  héiiiiatroiiliie  cérébelleuse  chez  un  chien 
{llrcuril  lie  iiiéd .  réi.,  tOO.'i,  p.  ll'.l).  —  Maiu  hami,  Hassu  et  PhrAiin,  Auto- 
niutiliilioM  chez  un  chien  atteint  <lo  niéniuiro-eiicéphalile  subaiguë  (idem, 
190G,  ji.  8i;i). —  .Maiu.ua.nu  et  Pkiit,  Curieux  cas  d'aulophagie  chez  une  hyène 
.illeiiileilc  niéningo-encéphnlite  {idem,  190!),  p.  558). —  Maiichand  et  Petit, 
Pnraly!.ic  générale  du  chien;  formes  démenliello  cl  épilepli<iue  (Socielè 
cenlralf,  1911,  \>.  ;)Ï0).  —  Mauchaxd  et  Pktit,  Deux  nouveaux  cas  de  paraly- 
sie générale  chez  le  chien  (/ierueil  de  méd.  vélér.,  i91i,  p. -477).  —  Bi.aik, 
A  |irt)posde  r.iuli)Hiu(ilalion  chez  les  animaux  {./oiinial  de  l.ijoii,  1910). 
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membre  antérieur  gauche  pesait  i03  grammes  et  son 
ipngénère  58 grammes.  De  plus,  cha<pic  rayon  osseux  jtré- 
sente  des  dimensions  moins  grandes  du  oùlé  malade  que 
du  cùté  s-iiu.  Les  difTérences  de  longueur  de  ces  homo- 
logues sont  de  3  à  4  rentimètres  pour  chacun  d'eux.  Le 
diamètre  transversal  présente  des  variations  analogues, 
('.es  lésions  atrophiques  des  os  complètent  le  rapprochement 
qui  existe  entre  rencé]dialo-iiiyidite  ilu  cliicn  el  la  |»iHM- 
lysif  infantile  de  l'entant. 

Les  troubles  circulatoires  vaso-moteurs  et  trophiques 
consistent  souvent  dans  le  refroidissement  et  l'oHième  des 
extrémités,  accompagnés  d'escarres  de  la  partie  anté- 
rieure des  membres. 

L'incontinence  d'urine,  due  à  la  paralysie  flu  sphincter 
de  la  vessie,  est  généralement  précédée  de  rétention 
(xpasine  du  col  de  la  vessie).  On  observe  également  lincon- 
tinence  et  la  rétention  des  matières  fécales. 

On  peut  constater  des  sudations  très  abonilantes  après 
chaque  crise. 

Marche.  —  Durée.  —  Terminaisons.  —  La  marche  de 
la  méningo-cucéphalo-myélite  dos  jeunes  chiens  est 
extrêmement  irrégulière  :  tantôt  l'animal  est  brusquement 
frappé  de  paralysie  cérébrale  ou  de  paraplégie  ;  tantôt  il 
meurt  subitement  pendant  un  accès  d'épilepsie  ;  tantôt  il 
est  atteint  d'hémorragie  éérébrale.  pédonculaire  ou  céré- 
belleuse ;  il  se  met  à  tourner  en  cercle,  en  tonneau,  et 
succombe  plus  ou  moins  vite. 

Habituellement,  les  formes  atténuées  s'accompagnent 
d'ht'bétude,  d'amaurose.  de  parésie  du  train  i»oslçrieur  el 
de  myoclonies.  ou  d'accès  épileptiformes  qui  reviennent  de 
temps  en  temps.  Ces  formes  peuvent  se  prolonger  indéûni- 
ment.  s'atténuer  ou  guérir  au  bout  de  plusieurs  mois  ou 
même  d'une  à  deux  années.  Habituellement,  les  animaux 
surcondiont  en  quelques   mois  à  un  an. 

Anatomie  pathologique.  —  Parfois,  on  ne  constate  ni 
liémorra:.'ie,     ni     raniollissement.     c'est-à-dire      aucune 
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Ii'sion  appréciable.  Ordinairement  les  lésions  intérossenl 
loiil  Taxe  cérébro-spinal.  Les  foyers  inflammatoire^ 
périvasciilaires.  rares  ou  nombreux,  occupent  toute  la 
liauteiir  <le  la  moelle  ou  sont  loi-alisés  dans  les  régions 
lombaire  et  cervicale.  Le  bulbe  et  le  cervelet  sont  ensuite 
les  régions  les  plus  profondément  atteintes.  I.,es  méninges 
et  le  cerveau  otfrcnt  aussi  des  altérations  inflammatoires. 

(les  altérations  ont  toutes  \m  caractère  univoque.  Partout 
ics  lésions  consistent  dans  une  altération  primitive  des 
vaisseaux,  suivie,  dans  leur  spbère.  de  dépôts  microbiens 
ou  de  toxines,  d'œdèmc.  d'inliltralion  de  leucocytes,  d'hé- 
morragies ou  de  ramollissement.  La  méningite  spinale 
évolue  de  concert  avec  la  méningite  cérébrale  ;  l'hydrocé- 
plialie  et  les  foyers  de  ramollissement  encépliali(pies,  pro- 
tubéranliels,  cérébelleux,  bulbaires  et  médullaires,  sont 
contemporains.  Le  vii'us  de  la  maladie  du  jeune  âge 
provoque,  dans  tous  les  étages  du  système  nerveux,  la 
dilatation  des  capillaires  avec  diapédèse  de  leucocytes 
polynucléaires  et  mononucléaires,  de  toxines,  de 
mi»  robes  dans  les  gaines  périvasculaires  de  ces  vaisseaux. 

Quebpiefois  mêmelesarlériolesel  les  veinules  présentent 
autour  d'elles  des  infiltrations  embryonnaires  analogues  ou 
sont  le  siège  d'hémorragies. 

La  prolifération  des  noyaux  névrogliques,  latropbie 
simple  des  cellules  nerveuses  et  la  destruction  des 
cylindraxes  sont  des  phénomènes  secondaires  aboutissant 
au  l'amollissement  et  à  la  sclérose. 

Mém.nges.  —  Les  lésions  des  mé-ninges  sont  fré- 
quentes ;  elles  se  traduisent  par  la  dilatation  des  vaisseaux, 
des  foyers  de  congestion  disséminé-s,  des  adhérences  fili- 
formes ou  très  solides  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère, 
(les  alti'-rations  sont  souvent  bornées  et  en  relation  étroite 
avec  les  paires  nerveuses.  L'exsudat  pie-mérien  a  ime 
teinte  rosée,  la  consistance  d'une  gelée  un  peu  molle.  Par- 
fois les  lésions  méningées,  propagi'cs  à  la  substance  blan- 
che du  cordon,  se  traduisent  par  une  périmyélite  évidente. 
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Moelle.  —  Lesh'sions  incMlulIaircs  ont  iiik^  lo|)0,i,M'ai)lii(; 
raracU'risUquo  ;  elles  ivpondent  exacleincnt  au  territoire 
fies  artères  radiciilairos  et  des  branehes  sulco-rommis- 
siiralcs  de  la  spinale  antérieure,  de  sorte  que  les  loyers 
inHammatoires,  disséminés,  sont  beaucoup  plus  accusés 
dans  la  subslamo  trrise  des  cornes  antérieures  que  dans 


Fij;.  l-f8.  —  Coupe  de  la  nioille  lombaire  (niillioilc    Je    NissI)  (Gross.  : 
•iO  diain.). 

Vm,  Vm,  pie-mère;  Ca.Ca.  Cornes  grises  antérieures  et  cellules  motrices; 
C/i,  Cp,  cornes  grises  postérieures  ;  A,  artère  spinale  médiane  (déplacée); 
\\n.  une  racine  antérieure;  \\p,  une  racine  postérieure  :  K,  F,  F,  f'oyrs  de  po- 
Ho/iiyrli/e  situés  dans  les  cornes  antérieures  ou  postérieures  ;  F',  F-,  F'  F*,  F', 
foyers  de  li-woiuyi-lile,  situés  dans  la  sulislance  blanche,  le  foyer  F*  de 
part  et  d  autre  du  sillon  médian  antérieur  ;  V,  V,  vaisseaux  atteints  de  péri- 
vaseularite.  intiltration  dilluse  de  la  substance  grise  par  des  cellules 
embryonnaires. 

\ola.  —  On  remarriiiera  que  les  fovers  inflammatoires  sont  disséminés  dans 
la  substance  blanche  comme  dans  la  grise  et  qu'il  ne  s'agit  pas,  i>ar  consé- 
quent, dune  poliomyélite  exclusive  (Marchand  et  d.  Petit). 

colles  des  cornes  postérieures;  mais  les  vaisseaux  des  cor- 
dons comme  ceux  des  cornes  antérieiu*es  et  postérieures 
sont  alTeetés  dans  les  formes  graves  (lig.  138). 

Les  faisceaux  posli-rieurs  ront raclent  (luelipiefois  des 
adlK-renres  aver  les  mt'ninges. 

La  substance  blanche  est  généraleiiienl  indemne  ou  peu 

23. 
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allcn'e  à  la  suite  de  la  propagation  des  lésions  nn-ningi- 
Uqucs.  Parfois  aussi  le  foyer  inllamnialoirc  déborde  la 
come  antérieure  et  empiète  sur  le  faisceau  latéral.  Le 
canal  épcnd.vmaire  est  quelquefois  dilatt-  ;  il  est  souvent 
irrégulier,  asynudi-ique,  oblitéré  par  aplatissement. obstrué 

l)ar  de  nombreux  lym- 
pbocytes  résultant  d'une 
réaction  inllammatoire 
péri  -  épendvniaire  ou 
rompu  (Ik'xler,  Mar- 
chand et  Petit)  (fig.  139). 
Dans  les  fissures  dé- 
terminées parla  rupture, 
on  constate  des  foyers 
de  ramollissement  con- 
tenant de  gros  mononu- 
cb'-aires.  ]>es  vaisseaux 
péri-épendymaires  pré- 
sentent, oi'dinaircment, 
une  infiltration  pronon- 
cée, et  le  liquide  cépha- 
lo-racliidien  accuse  de  la 
lymphocytose. 

Quand  la  maladie  a 
une  longue  durée,  ou 
une  forme  grave,  les 
fovers  inllammatoires  se 


Fig.  139.  —  (".oiipp  au  niveau  du  sciiliinic 
segmeut  neiveux  dorsal  (l)exler). 

a,  adlii-rence  (les  méninges  avec  les  fuis- 
ceau.x  postérieurs  :  r/,  inlillralion  de  la 
moelle  du  faisceau  postérieur  gauche;  r. 
lin  ôiiunue  vaisseau  é|)aissi  :  le  processus 
inllaiDninloire  s'est  étendu  depuis  la  pro- 
îoDdeurde  la  moelle  jusqu'à  la  pie-mère  ; 
t?,  «iii|iiéleiuenl  du  processus  au  cordon 
latéral  {.'amlie  et  à  la  corne  postérieure 
de  même  coté  ;  e,  faisceau  postérieur  de 
la  moelle  épiniére. 


cicatrisent,  et  une  tache 
de  sclérose  névroglique  succède  à  rinllamination  aigni"' 
périvasculaire  (lig.  140). 

Certaines  cellules  nerveuses  de  la  moelle,  principale- 
ment celles  des  cornes  motrices  de  la  moelle  lombaire, 
deviennent  globuleuses  et  perdent  leur  forme  nmlti- 
polairc,  leurs  noyaux  excentritjues  ;  mais  les  espaces 
l»ériccllulaires  ne  présentent  aucun  amas  de  cellules 
embryonnaires    susce|ttibles   de     donner  l'impression    de 
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figures  do  nourono|»liagie.  I*ar  contre,  les  potilos  cellules 
nerveuses,  situées  à  la  partie  moyenne  et  interne  des 
cornes  antérieures,  petites  cellules  qui  jouent  un  rôle  dans 
les  séries  d'association,  sont  plus  fortement  lésées  :  elles 
présentent  de  l'excentricité  du  noyau,  une  cliromatolyso 


Fig.  l{ii.  — Coupe  Je  la  moelle  cervicale  (méthode  de  .\issl).  ^Gross.  :40diam.). 

Vm.Vr/i,  pie-mère;  Cn.Ca,  cornes  antérieures  cl  cellules  motrices:  A,  artère 
s|>iiiale  iiiodiane :  S,  sillun  médian  antérieur  :  C.p.Cp.  cornes  postérieures; 
i;,  canal  é|>endyniaire  rompu  avec  foyer  de  ramollissement.  R,  rempli  de 
macrophages:  V,  V,V.  vaisseaux  des  cornes  antérieures,  atteints  de  périvas- 
cularite  ;  K,  F.  foyers  de  poliomyélite,  l'un  dans  la  corne  antérieure  droite  et 
l'autre  dans  la  corne  postirieure  droite  ;  Rn,  une  racine  antérieure  :  Rp,  R/>, 
racines  posiérieures  (Marchand  et  Petiti. 


évidente  et  sont  toutes  plus  ou  moins  entourées  de  nom- 
l)reux  lymphocytes   Marchand  et  Petit)  (fig.  itl). 

Les  cellules  péri-épendymaires  sont  très  altért'cs.  quel- 
ques-unes  sont  rédtiites  à  leur  nmlt'-ole.  qui  reste  très 
hrillant,  et  ne  sont  guère  reconnaissablcs  qu'à  (|uelques 
granulations  pei-sistantes  (lîg.  iiâ). 

Dans  le  hulhe.  les  lésions  intéressent  la  pie-mère  et  les 
vaisseaux  de  la  suLstance  hlanchc  comme  ceux  de  la  stib- 
stance  grise. 

L'inliltration     pt'-rivasculaire    s'étentl   quelquefois    jus- 
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(jifaux  racines  de  l'Iiypoglosso  do  roculo-moteur  Dexler) 
l't  s'accompagne  parl'oisde  loyers  de  ramollissement  et  de 
sclérose. 

("ervklet.  —  Dans  le  cervelet,  les  lésions  siègent  presque 
nniipicnientsur  la  pie-mère  et  la  substance  hlanclio.  prin- 


l'ig.  IH.  —  Vue  à  un  grossissement  fie  :i-'."i  diamètres  du  foyer  de  polio- 
myélite situé  dans  la  corne  antérieure  gauche  de  la  moelle  lombaire  repré- 
sentée figure  140  (méthode  de  Nissl)  (Marchand  et  Petit). 

Un  voit  de  nombreuses  cellules  motrices  légèrement  altérées,  situées  dans  un 
foyer  intense  de  poliomyélite  d'origine  viisculaire.  —  V,  l'oyer  intlammatoirc 
lésultant  de  laggloméraliun  de  leucocytes.  On  y  <levine  de  noinbreu.\  cni)il- 
laires  :  /,  dissémiiialion  des  leucocytes  dans  le  parenchyme  avoisinant  ;  C,  cel- 
lule motrice  dont  le  noyau  est  devenu  excentrique;  ('.',  C,  C,  aulres  cellules 
nerveuses  ratatinées  et  globuleuses  :  \',  V,  vaisseaux  capillaires  enllammés. 

ci[iaiomenl  dans  les  hranclies  de  larbre  de  vie.  Outre 
linliltration  embryonnaire  des  gaines  vasculaircs,  on 
constate  dos  loyers  inflammatoires  en  pleine  substance 
blancbe.  on  rapport  avec  un  lacis  de  capillaires  (Marek). 
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Ces  loyei's  sont  carfu-lérisés  par  raltériilion  et  la  dispa- 
rition, par  places,  des  fibres  à  myéline  et  une  réaction 
iK'vroglique  compensatrice. 

Dans    les     formes    anciennes    de    mt'Miingo-eméplialilo 
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Vig.  1 V2. 

rf'i,  Cellules  du  groupe  péri-épendymaire  environiiùesîde  cocci  groupés  le 
plus  souvent  par  deux,  quelquefois  par  trois  ou  davantage  ;  ec,  cellules 
altérées  du  niètne  groupe,  entourées  de  leucocytes  en  mouvement  amiboïde; 
/",  cellule  réduite  nu  nucléole  et  àquelque  granulations  (Taty  et  Jacquin). 

■litViise,  on  (icnt  constater  une  luimiatrophic  térébelleuse 
[Marchand.  Petit  et  Co(iuot(l)].  Lesvaisseaux sont  atteints 
rie  périvascularite  intense  ;  les  méninges  sont  épaissies  ; 
les  cellules  de  Purkinje  disparaissent. 


(Il   Marchand,  Petit  et  Coquol,  iMéningo-encéplialite  diffuse  et  liémialropliie 
rébelleuse  chez  un  chien  (Itecucil  de  méd.  vrl.,  l'M)~>,  p.  i\'.)). 
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l.e  cerveau  présente  <le  la  int-ninpile.  do 
la  méningo-encéphalite  ou  seulement  de  rencéphalitc. 

L'enci'phalite  de  la  maladie  du  jeune  Age  Trappe 
prineipalenienl  les  vaisseaux  et  les  espaces  lymphatiques 
périvasculaircs.  Les  foyers  isolés  ou  multiples  intéressent 
la  substance  blanche  et  la  substance  grise,  mais  celle-ci  de 
préférence.  Ils  peuvent  occuper  la  région  frontale,  rolan- 

dique,  occipitale  du  cerveau. 
TiTjv;^  f'"  '^*'  localiser  dans  la  pro- 

\  t     f***!/        Iub(''rance,  le   bulbe  ou  les 
1  /\/  /   j  I         pédoncules. 

Habituellement ,  les  foyers 
inflammatoires,  irrégulière- 
ment diss(''min(''s.  sont  ;"i 
peine  visibles  à  l'œil  nu;  la 
pic-mère  est  épaissie,  œdé- 
mateuse à  leur  niveau  ;  la 
substance  cérébrale  esl 
molle,  œdématiée,  luisante. 
La  surface  de  section  des 
petits  foyers  inilammatoires 
non  hémorragiques  ne  trahit 
aucune  altération  (fig.  li:{). 
Celle  des  grands  foyers 
met  en  évidence  une  teinte 
rouge  brun,  un  aspect  bigarré  ou  un  aspect  jaunûtre  quand 
l'hémoglobine  des  globules  rouges  épanchés  esl  partielle- 
ment réduite.  Le  ramollissenu^nt  ci'-rébral  est  très  rare 
dans  l'encéphalite  de  la  maladie  du  jeune  âge.  L'examen 
histologique  des  coupes  du  cerveau  révèle  la  dilatation 
des  vaisseaux  caitillaircs  gorgés  d'hématies,  l'intiltration 
leucocylicpie  des  esjtaces  lymphaticpies  périvasculaircs. 
parfois  des  exsudats  llbrineux  dans  ces  gaines,  et  de  l'in- 
liltration  œdémateuse  du  tissu  environnant.  On  peut  con- 
stater, en  même  lenq)s,  la  fiimt'faclion  et  la  prolifération 
inllammaloire  de  l'endotlK-lium  des  capillaires  avec  obli- 


Fig.  14:t.  _  Paralysie  giiiérale  du 
r/iien.  Détail  de  la  couche  molécu- 
laire (Mai-cliaml  cl  Petit). 
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It'-ralion  paitiplle  ou  lot;ilc  «le  ces  vaisseaux.  l>o  tissu  urv- 
vtMix  arruse  aussi  do  l/'j^n'-ros  It'-sions.  [trincipalomcnl  dans 
le  voisinaire  dos  vascularilfs.  l^cs  cellules  colon'-es  par  la 
inétiiode  de  Nissl  présentent  des  noyaux  volumineux  qui 
l(Midenl:ii:ai:nfr  la  ;iéri|tli.'TifPieriel  (  188:5  .  iladdon  (IKHl  . 
Caroujîeau  (IS(»8  ,  Taly  (>l 
Jarquin  (1898),  .Marchand 
(-1  l»elil{1912;]  (lig.  lii). 

On  peut  constater aussila 
destruction  du  corps  cliro- 
inali<iue  des  cellides  pyra- 
midales ;  les  libres  taiii^en- 
tielles  diniinucnl  ainsi  de 
nombre,  mais  leur  déj,'éné- 
rescencc  est  irrt''j:ulicre 
■Dexler,  Hrusso,  (ialli-\'ale- 
rio,  Marchand. Petit. ('.oipiol 
et  Pécard.  etc.)  V'oy..W«/a- 
(lie  du  jeune  (igc,  in  Mala- 
dies du  san(i)\[\ii.  145). 

Les  nerfs,  à  leur  origine, 
prcsenteiil  (pioiqucfois  des 
lésions  de  polynévrite.  Le 
nerf  optique  est  souvent 
altéré  dans   son  trajet  ;    il 

estgrisâtre  au  lieu  détre  blanc:  il  a  pris  une  consistance 
ferme  et,  entre  les  doigts,  il  donne  la  sensntion  d'une 
licelle.  Ces  h'-sions  ex|diquent  la  fri'quence  de  lamauroso 
chez  les  chiens  atteints  d'encéphalo-myélite  :  ils  com- 
mencent [»ar  présenter  de  la  méningite  et  deviennent 
amauroliques   Frick  . 

Lksio.ns  skcond.mkks.  —  Elles  consisleni  dans  une  atro- 
phie nnisculaii'e  de  la  totalité  ou  d'une  partie  des  faisceaux 
musculaires,  avec  hypertrophie  coniftensatricc  des  fais 
ceaux  épargnés. 

Les  os    et  les    vaisseaux  sont    égalcmenl  atrophies.  I,a 


Fig.  111.  —  I';irnly.sie  gcniTole  <lii 
r/iien.  Lésions  des  grandes  cellules 
l)yramidales  de  la  région  motrice. 
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peau  olle-in('me  peut   présenter  toutes  les  h'-sions  ronsécu- 
tivesà  (les  troubles  trophiiiues  (1). 

Diagnostic.  —  Cette  maladie  est  généralement  dénon- 
fée  par  de  la  parésie,  de  la  paralysie,  des  secousses  ryth- 
miques. anx»[uelles  s'associent  fréquemment  de  l'amaurose. 
de  l'airaiblissement  de  i'iult'llii^cni'e.  <les  attitudes  anor- 
males de  l'incoordi- 
nation motrice  Les 
troubles  généraux 
de  la  maladie  du 
jeune  Age  qui  précè- 
dent l'encéphalo- 
Miyélile,  l'associa- 
tion de  symptômes 
cérébraux  et  de 
symptômes  médul- 
laires, surtout  la 
constatation  de  mou- 
vements ou  de  con- 
tractions rythmi- 
ques permettent  de 
la  dillérencier  des 
autres  maladies. 
Ouand  l'encéphalo- 
myélite  sendile  se 
développer  seule,  la 
coexistence  de  la 
lièvre  avec  des 
(roubles  cérébraux  ou  médullaires  pcnncl  de  rattacher  ces 
troubles  à  leur  véritable  origine. 

La  méningite  s'en    distingue  par  la  «bjuleur  de  la    voiîle 
crânienne,  de  la  nuque  et  l'hyperesthésie  culnnée. 

l.'cnrcp/ialitc    purulente    peut   être   soupçonnée   quand 
il  existe   une  lésion   de  l'd'il.  de  l'oreille,   des  sinus,  sans 


l''ijî.  11.").  —  Coupe  perpendiculaire  à  travers 
le  cerveau  approxiinativeiueiit  au  voisinage 
(lu  sillon  crucial  (Dexier). 

n,  propagation  du  processus  ht-morragi(|ue 
dans  la  sulislarico  blanche  du  gyrus  suprasplé- 
nial  ;  b,  limite  dans  le  corps  calleux  d'un  foyer 
considérable  à  disposition  radiée,  s'élendant  la- 
léralenient  jusqu'il  une  |)elilc  distance  du  cortex 
et  iiiférieurement  se  iiropageanl  à  la  tète  du 
noyau  caudé  ;  rf,  trigone  ;  r,  foyer  encéphalique 
de  la  portion  antérieure  des  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions,  qui  louche  en  profondeur 
à  la  scissure  coronaire  et  ccto-sylvieiine  anté- 
rieure de  l'écorce  ;  /',  capsule  interne. 


(I)  Liénaux,  Aniia/es  i/"  niihl.  vi-l.,  1807. 
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li'(>iihltMii(''(liillairt>;  sinon,  il  osl  souvent  impossible  <le  l.i 
ilillÏTcncier  de  l'oncéplialite  de  la  malutlie  du  jeune  Age. 

Le  ramollissement  cérébral  s'en  dislingue  par  ses  rela- 
lions  avoe  une  maladie  du  cœur  ou  avec  une  tumeur  céré- 
Itrale:  il  se  développe  chez  des  animaux  Agés  et  ne  s'ac- 
lompagne  ni  de  myoclonics.  ni  d  aulrcs  Irouliles  médid- 
iaires. 

L'hydrocéphalie  vcntriculairc  a  une  évolution  chronique 
apvrélique.  La  mvélile,  duc  à  la  maladie  du  jeune  Age,  se 
dislingue  des  autres  formes  de  myélite  par  le  développe- 
ment rapide  cl  la  persistance  de  myoclonics  ou  de  mou- 
vements choréiformes. 

La  nérrosc  traumatique  d'origne  réflexe  ou  d'origine 
iiiretlicuse,  par  prop.igation  des  microbes  du  foyer  do 
suppuration  jusqu'à  la  moelle  par  les  nerfs,  peut  s'accom- 
pagner de  secousses  gént''ralisécs  analogues  à  celles  de 
■  "(^ncéphalo-myélite  ;  mais  cette  allecl ion,  très  rare,  dispa- 
rait  et  se    moditlc  en  quelques  jours  (Liénaux)  (1). 

Les  convulsions  épileptiformcs  d'origine  auriculaire  ou 
d'origine  intestinale  ne  peuvent  éti'e  attribuées  à  l'encé- 
pbalo-myélite  de  la  maladie  du  jeune  Age,  quand  elles  ne 
s'accompagnent  d'aucun  trouijJe  enc(''[)lialique  ou  médul- 
laire persistant. 

La  myélite  transverse  s'en  distingue  par  la  paraplégie, 
des  troubles  profonds  de  la  sensibilité,  les  trouldes  des 
sphincters  et  des  escarres  des  extrémités. 

Traitement.  —  Le  régime  a  une  action  plus  ellicacc  que 
tous  les  agents  Ibérapeutitpics.  Une  nourriture  abondante 
et  alibile  composée  d'œufs,  de  pAtes  alimentaires,  de 
viande  crue,  produitdc  bons  efîets.  On  prévient,  en  même 
tcnq)s,  l'atrophie  des  muscles  parcsiés  en  laissant  les  ma- 
lades en  libertt',  à  l'abri  du  froid,  de  l'humidité,  dans  un 
endroit  accessible  à  l'air,  à  la  lumière,  au  soleil,  ou  en  les 


(I)  Névrose  traumatique  passajÏTe  consécutive  ù  l'oiiverlure  d'un  abcès  du 
Cou  (Liéii.Tux,  Annnlcx  de  ntrtl.  vél.,  1897). 
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promenant,  régulièrement,  pendant  un  tein[)s  en  rapiiort 
avec  leurs  forces,  de  manière  à  éviter  toute  fatigue.  Les 
manifestations  nerveuses  sont  combattues,  tour  à  tour,  par 
les  excitants  et  les  sédatifs.  Contre  les  convulsions,  on 
administre  les  i)ronMires,  le  cldoral,  le  sulfonal  ou  l'anli- 
pvrine  à  faible;  dose,  car  leur  usage  doit  être  longtemps 
continué  : 

Bromure  de  polassiiim  mi  de  sodium o.iO  grammes. 

Sirop  simple JOO  centimèlres  cubes. 

Une  cuillerée  h  soupe  ou  ii  café  malin  et  soir. 

Chloral  hydrate ■;  à   10  grammes. 

Bromure  de  sodium J  à     .'i        — 

Deux  cuillerées  à  soupe  ou  à  café  par  jour. 

Sulfonal 10  grammes. 

Sirop  simiile l'OO       — 

Deux  cuillerées  par  jour. 

Quand  les  troubles  paralytiques  doininont.  on  a  recours 
aux  excitants  ;  la  strvclmine  est  lagenl  le  plus  eniplové  ; 
on  administre  des  granules  au  (]uart  de  milligramnie.  un 
granule  par  jour:  on  peut  utiliser  aussi  ce  médicament  en 
injections  sous-cutanées  à  la  dose  d'im  (piarl,  diin  demi- 
miliigranime  ou  davantage,  quand  il  s'agit  de  chittns  de 
grande  taille. 

Les  lésions  des  centres  nerveux  sont  coiuliaKucs  par 
la  médication  arsénico-iodurée  : 

lodure  de  potassium \  h  2  granmies. 

Arséniate  de  soude Û8',()0o 

Dissous  et  mélangés  îi  du  sirop. 

il.    —    IVIYELITES   DES    ADULTES. 

Les  nnélitcs  des  chiens  adulles  consisteiil  dans  des 
altérations  vasculaires  à  tendance  hémorragique,  suivies 
ordinairenieutdc  ramollissemeul.  ("es  myélites  sont  gém'-- 
ralemenl  localisées  à  la  région  lombaire  ou  dorso-lom- 
baire,  parfois  à  la  région  cervicale,  c'est-à-dire  au  niveau 
des  plexus  ou  des  centres  d'aclivili-  lonclionuelle,   et  uin- 
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léressont  (in'im  souiiienl  delà  inoollc  rnvc'litp  transverse). 
Pourtant  la  invi-litc  dilTiisc  atteint  (iiiolipielois  les  animaux 
aiiullcs  (Lt'lluuinn  .  Ces  atlV<lions,  lanlùt  primitives,  tantôt 
seeondaires,  sont  j,'énéralement  aiguës  (lig.  146). 

Étiologie.  —  I^es  toxines  microbiennes  revendiriuent  Ip 
r('ile  |M-(|iondéranl  dans  leur  apparition. 

La  toxi-inleclion  peut  se  localiser  (remldée  sur  la  moelle 


v^^i  A,    1^ 


Fig.  146.  —  Coupe  U-.iiis  ver  sale  de  la  moelle  épinière  (schématique)  (nexier). 

a,  sillon  longitudinal,  postérieur;  b,  sillon  longitudinal  antérieur: 
r,  faisceau  de  Goll  ;  rf.  faisceau  de  Burdach  :  p,  raccord  antérieur;  f.  raccord 
l>ostérieur:  g,  faisceau  cérébelleux  direct  latéral;  /(,  faisceau  pyramidal: 
I,  canal  central  ;  j.  faisceau  de  licwers:  k.  corne  inférieure;  /,  faisceau  la- 
téral profond  ;  vi,  racine  antérieure;  ;i,  cordon  antérieur. 

(myélite  {irimitive)  :  mais  cette  forme  est  la  plus  rare. 
Cependant  Uexler(l  javuunemvélite  transverse  se  déclarer 
chez  un  rliien  qui,  au  milieu  de  décembre,  avait  passé  une 
nuit  en  plein  air,  et  qui.  le  matin,  fut  trouvé  à  demi  raide 
couché  dans  la  neige. 

Dans  maintes  circonstances,  les  bains  froids,  le  séjour 
prolongé,  pendant  plusieurs  nuits,  sur  un  pavé  froid  et 
humide  ont  j)résidé  à  l'éclosion  de  la  mj-élite  (Trasbot). 
Les  fatigues  cvccssiies,  le  surmenage,  le  coït  répété,  les 
travmatisiiicn  vertébraux  contribuent  aussi  à  son  dévelop- 


(l)DcxUr,  Journal  //e  l.ijon,  IS9.ï 
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pement  ;  ce  sont  «les  causes  do  loralis.ition  int'-diillaire  <1(? 
toutes  les  infections  siiontances.  La  invélite  est  jircsqiie- 
loujoiu's  secondaire.  On  pont  la  voir  succéder  à  dos  infec- 
tions digestives,  comme  des  entérites  hémorragiques. 
(.Vlarek)  ou  à  des  infections  de  nature  inconnue  qui  entraî- 
nent la  nécrose  et  le  ramollissement  d'une  partie  d*  la 
moelle  (Mrown  et  Opliuls  .  L'infection  initiale  estquelipie- 
fois  localisée  (métrite,  cystite,  né|tlirite). 

On  peut  constater  ainsi  des  myélites  secondaires  consé- 
cutives à  des  infections  généralisées  et  localisées  comme 
des  abcès  ou  à.  des  lésions  vasculaires  accompagnées  d'hé- 
morragies. Les  sujets  alToctés  d'insuffisance  milrale 
Dcxler  ou  d'insuffisance  aorticiue  Cadéac)  sont  fréquem- 
ment atteints  de  mjélite  Iransverse.  La  i('-sion  vasculaire 
gouverne  la  lésion  médullaire. 

C.eni  et  Besta  provoquent  chez  le  chien  une  myélite 
clironiipie  par  ralimcnlalion  avec  du  maïs  infesté  d'Asper- 
u'iUus  futniyatus  :  ils  ont  constaté  imc  faiblesse  semblable 
à  la  paralysie,  reganh'e  par  Wilke  comme  une  poliomyé- 
lite antérieure  aigui'  (paralysie  spinale  des  enfanis)  due  à 
une  aiTection  rachilique  des  os. 

Anatomie  pathologique.  —  La  myélite  des  adultes  est 
généraleiiienl  localisi'c  à  la  queue  de  chcv-il.  à  la  région 
lombaire  ou  dorsale,  jilus  rarement  à  la  région  cervicale. 
Tantôt  le  foyer  occupe  toute  l'épaisseur  d'un  segment  mé- 
dullaire (myélite  transverse  totale),  tantôt  une  moitié  de 
la  moelle  (héinimyélite  transverse).  Plus  souvent,  la 
myélite  constitue  de  petits  foyers  isolés  ou  conglomérés, 
dans  les  cordons  postérieurs,  dans  les  faisceaux  latéraux, 
autour  delà  région  épondymaire  (myélite  pcrirpcndj/iunirc 
ou  iii!/élite  ri'iit raie);  on  constate  une  méningo-myélili' 
annulaire.  Quel  que  soit  le  siège  des  foyers,  les  lésions 
présentent  partout  le  même  aspect.  La  moelles'écrase  faci- 
lement |)endanl  l'extraction;  elle  est  molle,  humide,  dif- 
llueiile  au  niveau  des  lésions.  Parfois  elle  est  transformée 
en  une  bouillie  yrisàtre. 
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Au  début  ilu  lauiollisseinonl,  le  lissii  iilh'ic  ollVc  un 
aspoil  rouf^oAlrc  rdiiiollisscinciit  roiKjc  .  qui,  plus  lard,  dr- 
vienl  jaum'  ou  blanc  par  la  iransCoriualion  <l('s  nialièiTs 
colorantos  du  saui;  cl  par  laddition  de  corps  granulo- 
graisscux.  I.cs  lu'Miatoinyélios  ne  s<uit  pas  rares  à  la  péri- 
pliérie  de  ces  levers  de  raniollissemenl  (pii  constiluenl  la 
phase  uHime  de  la  niyélile  aigui-.  C'est  la  lésion  macro- 
scopique la  plus  fréquente  chez  le  c/iii-n  ;  uuiis  on  n'y 
allaclie  pas  toujours  toute  riuiporlance  (ju'ellc  a  réelle- 
inent.  parce  (pion  la  confond  avec  \o  raïuollisscnienl  et  les 
éerasements  provoqués  par  luic  autopsie  tardive  pendant 
l'été  (ramollissement  cadavérique  ou  par  une  extraction 
défectueuse  de  la  moelle. 

Il  faut  reconnaître  aussi  (|ue  les  foyers  de  ramollisse- 
ment, souvent  microscoi»iques.  sont  invisibles  à  l'œil  nu. 
Les  petits  abcès  médullaires  ne  s'observent  que  dans  les 
myélites  consécutives  à  des  blessures  directes  de  la 
moelle. 

\n  microscopi',  on  aperçoit  des  capillaires  intramédul- 
laires,  dilatés,  parfois  rompus  ;  ces  liéniorraiîies  intersti- 
lielles  siègent,  principalement,  au  niveau  de  la  substance 
grise;  les  vaisseaii.v  des  septa  sont  souvent  atteints  de 
phlébite  et  d'artérite  ;  leurs  parois  sont  épaissies  et  les 
gaines  périvasculaires  sont  remplies  de  leucocytes  en  dia- 
pédése  et  de  globules  rouges;  \esscpta conjonctif's  mt'-nin- 
gés  et  la  pie-mère  sont  également  infiltrés  et  servent  de 
travées  aux  lésions  de  myélite,  dételle  sorte  que  les  foyers 
de  myélite  ressemblent  à  des  coins  à  base  méningée  péri- 
jiliérique  luéningo-encéphalite).  La  névroglie  prolifère 
sous  forme  de  cellules  uionouucléées. 

Le  purcnvlii/iiic  est  toujours  allé'ré:  les  cellulcsnervciises 
présentent  les  divers  stades  de  la  cbromatolyse  ;  elles  sont 
quelquefois  atteintes  de  nécrose  aiguë  avec  aspect  vitreux 
de  leur  protoplasma  ;  toutes  les  parties  malades  sont  très 
riches  en  globules  graisseux.  Les  tid)es  nerveux  iiré-sen- 
lenl  parfois  un  élargissement  de  la  gaine  «le  Schwann  avec 
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disparition  do  la  iiiyrline  ti-aiislonm-o  on  irranniations 
graissonsos;  ces  zonos  déniyélinisôes  olIVonl,  ainsi,  un  as- 
port  laonnaire.  I>ocylindraxo  pont  pn'-sonloi' un  ôlaf  vacuo- 
lairo  on  nn  aspect  vitreux  ;  on  constate  aussi  doscorps  gra- 
nuleux de  Gliige,  grosses  cellules  cliargéos  de  granulations 
de  jnyéline. 

Ces  lésions  interstitielles  et  jiaroncliyniiiteuses  sont 
diversement  associées;  celles  do  rélénient  parenchyma- 
teiix  prédoniinonf  rrcqiioniniont  chez  le  rliion  (myélite 
dôgcnérative;.  Souvent  aussi  la  pie-mère  prend  une  part 
active  au  processus  inflammatoire,  créant  une  méningo- 
Miyélile  ;  la  pie-more  est  épaissie:  les  racines  nK'dullaires 
inlillrées  par  des  ('lémonts  diapt'désés  :  l'espace  sous- 
araclmoïdion  est  rempli  do  leucocytes. 

Le  type  hémorragique,  qui  «rée  de  véritables  hcinato- 
mi/élies,  est  un  type  commun  à  observer  chez  le  c//ie/i 
Marek,  Brown  etOphiils);  il  y  a  des  toxines  microbiennes 
octasiantos, hémorragiques ;d'autrossont  nécrosantes;  elles 
altèrent  les  vaisseaux.  cr(''ont  des  artérites  oblitérantes  et 
adultèrent  directement  les  éiémonls  nerveux. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  constamment  irréparables  ;  les 
atteintes  légères  peuvent  s'effacer;  les  cylindraxes  non 
complètement  détruits  reprennent  leur  vitalité,  et  les  cel- 
lules on  chromatolyso  se  rcparonl:  mais  il  y  a  des  myélites 
à  marche  exiensivo  (myélite  envahissante i. 

La  (jucrison  peut  survenii-  par  cicatrisation  :  disparition 
des  éléments  nécrosés,  déblaiement  de  la  moelle  par  les 
•  •or[>s granuleux,  hypertrophie  do  la  trnnio  ronjonctive, 
prolifération  dos  cellules  et  des  librillos  névrogli(jues. 
Oiiand  le  foyer  inllammatoire  a  détruit  les  faisceaux 
blancs  d'une  i»art  cl.  d'autre  part,  les  cellules  motrices  de 
la  corne  antérieure,  on  voit  siu'venir  des  lésions  secon- 
daires de  dégénérescence  dans  les  voies  centripètes  (cor- 
ilons  postérieurs,  cordons  latéraux,  faisceau  de  Cowers 
dans  les  voies  conlrifugos  (voie  centrale  motrice)  et  dans 
le  faisceau  en  virgule  de  S'huize  (piand  les  cordons  posté- 
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rieurs  ont  ('It'   alU'ints  (Doxlcr,   l.iéiiaux)  soclionru-s  |)ar 
II'  loyer  (le  myélite  (liir.  117  ot  14S).  D'.nilro  pari,  on  peut 


l'iiT-  147.  —Chien.  —  Première  cervicale.  La  jirosfiuc  totalité  du  cordoa 
|)OStérieiir  est  dégénérée.  L'altération  du  faisceau  cérébelleu.\  direct  s'étend 
i-n  avant  presque  sur  les  bords  du  sillon  antérieur  (Dexler). 


Fiir.  I4S.  —  Cliiot.  —  Partie  su))érieure  de  la  réjjrion  cervicale,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'enlre-croisenient  dans  le  cordon  postérieur;  la  dégé- 
nérescence est  presque  entièrement  limitée  au  rayon  situé  entre  le  faisceau 
de  Goll  et  de  Burdach  ;  quant  au  faisceau  cérébelleux  direct,  les  parties 
antérieures  périphériques  du  cordon  latéral  deviennent  de  plus  en  plus 
libres  (Dexler). 


observer,  au  niveau  des  tissus  périphériques  (nerl's.  mus- 
lies,  peau  et  ses  annexes),  des  lésions  de  névrite  wallé- 
rienne  avec  des  lroiil)les  Iropliiquos  fonsécutils  nilanés  et 
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Jiiiisculaires  dus  à  la  dostruction  des  cellules  médullaires 
ti'opliiqiies  de  ces  diverses  parties. 

Symptômes.  —  Le  tableau  clinique  «les  myélites  des 
r-yy/t'/jà  adultes  est  généralement  celui  de  la  myélite  Irans- 
verse  ou  de  la  myélite  partielle  plus  ou  moins  dilTuse, 
c'est-à-dire  atteignant  tous  les  éléments  de  la  moelle, 
substance  grise  et  substance  blancbe.  On  observe  des  signes 
moteurs  et  sensilil's  variables  avec  le  siège  et  l'étendue 
des  lésions  ;  il  est  donc  nécessaire  de  décrire  les  types  tjui 
correspondent  aux  principales  régions  intéressées.  A  cet 
égard,  on  peut  distinguer  :  1°  un  type  lombaire;  2°  un  typi- 
dorsal;  3"  un  type  bracbial:  4°  un  type  cervical. 

Cbacun  d'eux  commande  des  aires  sensitives  et  motrices 
exactement  limitées;  cbacun  d'eux  est  donc  caractérisé 
par  la  paralysie  et  l'anestbésie  de  toute  la  portion  de  coips 
située  en  arrière  de  la  lésion. 

1°  myélite  transverse  lombaire.  —  C'est  la  forme  la 
plus  fréquente.  Cette  région  correspond  à  l'espace  compris 
entre  la  première  vertèbre  lombaire  et  le  sacrum  ;  elle 
émet  sept  paires  nerveuses  destinées  aux  muscles  spinaux, 
au  tégument  des  lombes,  de  la  croujie  et  à  l'abdomen. 

On  peut  y  distinguer  :  1"  le  cône  terminal;  2"  la  moelle 
lombaire  proprement  dite. 

Lksioxs  nu  côNK  tkrminai,.  —  i>e  cùne  terminal  ou  queue 
de  ry/ev«7  comprend  l'extrémité  postérieure  de  l;i  moelle: 
il  répond  à  la  moelle  sacrée,  qui  comprend  trois  vertèbres. 
De  celte  portion  se  détachent  :  l"  des  branches  dorsales 
destinées  au  relèvement  de  hKjueue.  au  grand  fessier,  ties 
nerfs  coccygiens:  2"  le  nerf  honteux  interne  (racines  delà 
septième  ]iaire  lombaire,  première  et  deuxième  sacrées) 
qui  innerve  la  face  ventrale  de  l'urètre,  le  muscle  de 
VVilson,  le  pénis,  le  gland,  le  ju-épuce,  la  prostate,  les 
muscles  de  l'anus,  le  périnée  et  le  rectum  ;  3°  le  nerf 
hrinorroidiil  postérieur  (racines  des  pi'cmier  et  deuxième 
nerfs  sacrés  ou  septième  nerf  lond)aire  et  premier  sacré), 
qui  innerve  le  sonmiet  de  la  vessie,  l'uretère  et  le  rectum. 
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Une  K'sion  on  une  serlion  du  rone  tcnuinal  se  Ir.iJuil 
<lon('  par  îles  Iroultlos  durables  tie  la  million  et  île  la  ili-ff- 
ration;  il  v  a  inconlinenee  durine,  qui  s'éioule  eontiiiuel- 
lernent,  goutte  à  goutte,  sans  jet.  et  la  vessie  est  compres- 
sible :  on  constate  de  la  consti|)ation  ;  la  délccation  est 
lontc.  l'expulsion  des  malières  l'écales  incomplète;  l'anus 
est  llasipie  ;  l'animal  n'oppose  aucune  résistance  au  toucher 
rectal,  le  réflexe  anal  est  aboli  [Koussy  et  Kossi  (!;]. 

L'aneslhésie  intéresse  la  queue,  la  réi:ion  péri-anale  cl 
la  rarine  du  membre  supérieur. 

Lésions  de  la  .moellk  lombaihk.  —  La  moelle  lom- 
baire donne  naissance  aux  sept  paires  nerveuses  qui 
innervent,  en  haut,  les  muscles  spinaux,  les  téguments  des 
lombes  et  de  la  croupe  ;  en  bas.  la  première  paire  (nerf 
ilio-h\pogastrique)  innerve  la  partie  latérale  de  l'abdomen 
ot  se  perd  dans  le  muselé  droit  de  l'abdomen;  la  deuxième 
paire  (nerf  ilio-inguinal),  le  transverse  et  le  grand  droil 
lie  l'abdomen,  la  région  du  pubis  et  le  idi  du  grassct:  la 
troisième  et  la  quatrième  paires  lombaires,  le  muscle  cré- 
iiiaster.  la  tunique  vaginale,  les  testicules,  les  mamelles, 
le  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 

a.  Après  section  complète  de  retle  portion  de  moelle,  on 
note  la  persistance  d'une  miction  périodique,  en  véritable 
jet,  avec  projection  du  liquiile:  la  vessie  est  dillieilement 
compressible,  la  défécation  rapide,  l'anus  est  fermé,  résis- 
tant à  l'introduction  du  doigt,  le  réllexe  anal  persiste. 
Les  lésions  de  la  moelle  lombaire  respeelent  donc  le  fonc- 
tionnement, sinon  tout  à  fait,  au  moins  en  partie  normal, 
de  ces  divers  organes,  tandis  ipie  les  lésions  du  cùne  ter- 
minal (ablation  ou  section  de  la  queue  de  clicvnl)  sont 
suivies  de  phénomènes  paralytiques  très  prononcés  el 
délinitifs.  Les  centres  de  la  miction  et  de  la  défécation 
résident  donc  dans  la  moelle  sarrée  (Houssy  et  Rossi). 

(I)  Roussy  el  Rossi,  Troubles  de  la  miction  et  de  la  déftcation  consécutifs 
aux  lésions  expérimentales  du  cône  terminal  ou  de  la  queue  du  cheval  (Itcv. 
de  neurol.,  1010,  t.  Il,  p.  316). 

Caiiéai;.  —  Patliolojïic  inlorno.  VMI.  2î 
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La  mvi'lilc  lombaire  transversale  est,  en  outre,  caraeté- 
risée  par  de  la  paraplégie,  de  l'aneslhésie  des  modifications 
des  réflexes  et  des  troubles  trophiqnes. 

b.Lsipiir(ipl>'(/ie  débute  généraiemonl  |>arla  faiblesse  du 
train  postérieur;  celui-ci  sallaisse  sous  la  pression  de  la 
main  et  vacille  pendant  la  marche  ;  puis  la  parai  vsie  se 
complète,  et  l'animal  ne  peut  plus  mouvoir  les  membres 
postérieurs.  11  s'agit  ordinairement  d'une  paraplégie  spas- 
modique.  ("esl-à-dii'e  avec   filus  ou  moins  de  contracture 
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des  membres  postérieurs,  parce  que  le  tonus  musculaire 
et  les  réilexes  tendineux,  réflexes  rotuliens  surtout,  sont 
parfois,  au  début,  exagérés  au-dessous  de  la  lésion  ;  mais 
bientôt  la  lésion  Iransverse  se  complète,  la  paraplégie 
flasque  devient  parfaite;  les  membres  sont  entièrement 
relAchés  ;  les  réflexes  osseux,  tendineux  et  cutanés  dispa- 
raissent ;  les  muscles  sont  mous,  flasques,  indolores  à  la 
pression  (lig.  119). 

c.  Les  troubles  scnailifs  consistent  dans  une  bvpo-anes- 
thésie  ou  une  anesthésie  complète;  le  territoire  anes- 
Ihésié  est  quelquefois  limité,  par  une  zone  hyperesthésitpie 
engendrée  par  la  méningite  spinale  secondaire.  L'étendue 
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«Iii  tiMTitoiro  aiioslliosit',  const-ciiliveinonl  à  iini>  Irsion  «le 
la  inoollo  loinltairo,  |HMit  olre  déterminée  expériinenta- 
Icineiil  a»  iiioven  île  sections  transversales  à  dilTérenls 
niveaux  de  la  moelle  iombo-sacrée.  On  obtient,  ainsi,  sur 
la  peau,  des  limites  très  exactes  entre  la  peau  sensible  et 
la  peau  insensible.  Ces 
limites  algo-analgésii|ues 
sont  constantes  et  carat  - 
téristiques  pour  chaipie 
niveau  segmentaire  où 
la  section  est  eiTectuée. 
Huand  celle-ci  intéresse 
l'intervalle  qui  sépare 
le  treizième  segment 
dorsal  du  premier  lom- 
baire, la  ligne  de  dé- 
marcation de  l'analgésie 
est  un  cercle  à  peu  près 
régulier,  transversal  par 
rapport  à  l'axe  du  corps. 
Si  la  section  médullaire 
porte  en  arrière  du  pre- 
mier ou  du  deuxième 
segment,  elle  est  inciu*- 


Fig.  l.'iO.  —  ùjupe  au  uiveuu  du  seiitii'ine 
segment  nerveux  dorsul  (Uexler). 

a,  aillicrence  des  méninges  avec  les  fais- 
ceaux   postérieurs  ;    rf,    infiltration   de    la 
moelle  du   faisceau    postérieur  gauche:  r, 
ini    énorme  vaisseau  épaissi  ;  le  i)rocessus 
iiillammaloire  s'est  étendu   depuis  la  pro- 
fondeur de   la  mcelle  jusqu  à    la  pie-niére  ; 
//,    empiétement  du    i)rocessus    au   cordon 
vée.  Après    section  de  la     lauxal  gauche  et  à  la  corne  postérieure  du 
moelle,    en     arrière     du     même   côté  ;    '■,  faisceau  postérieur  de  la 
...  .    I  moelle  épinière. 

Iroisieme  segment  lom- 
baire, la  limite  obtenue 

représente  la  limite  caudale  d'un  seul  dermalome  répon- 
dant romme  les  sections  précédentes  aux  vertèbres  sus- 
indi.piées;  mais,  i\  partir  du  troisième  segment  lombaire, 
jusqu'au  premier  segment  sacré,  on  observe  un  fait  parti- 
culier. Pour  toutes  les  sections,  la  limite  supérieure  de 
l'analgésie  est  la  même  dans  sa  première  partie,  c'est-à- 
. lire  jusqu'il  la  racine  ibi  membre  postérieur:  plus  loin, 
les  lignes  de  démarcation  divergent  en  éventail  et  tracent 
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sur  ce   membre    postiTieur    dos    l)an(i('s   loiii-'itiidinales 
(Bossi)  (1). 

(l.  Les  troubles  lroplii<iiics  ronsistent  dans  des  plu-iio- 
mènes  de  vaso-ililatalion  avec  (pdèmo  itrononcé  des 
membres  accompagnés  souvent  d'escari-es  des  extrémités 
des  pattes,  principalement  de  leur  l'ace  antériein-e. 

i"  Myélite trausvei'Kc dorsale.  —  Ce  tvpe  est  carac- 
térisé par  la  paraplégie  avec  ancstliésie  à  limite  d'autant 
plus  antérieure  que  la  lésion  l'est  elle-même  davantage. 
La  moelle  dorsale  s'étend  de  la  se|>lième  vertèbre  cervi- 
cale à  la  première  lombaire;  elle  comprend  treize  ver 
tèbres,  les  nerfs  qui  en  émanent  se  répandent  en  liant,  aux 
muscles  du  clos,  aux  releveurs  des  côtés;  en  bas,  aux 
muscles  intercostaux,  aux  iiiusclcs  tiiorafiipios,  au  dia- 
phragme, aux  muscles  de  l'abdomen  jusqu'au  pli  du 
grasset  (fig.  lîiO). 

Si,  par  la  pensée,  la  sensibilité  de  la  peau  du  tronc  peut 
être  décomposée  en  ime  série  de  tranches  verticales  ou 
un  peu  obliques  correspondant  chacune  à  une  paire  dor- 
sale, chacune  de  ces  tranches  est  innervée  à  la  lois  \n\v  la 
racine  qui  est  en  avant,  comme  par  celle  qui  est  en  arrière, 
de  sorte  qu'il  faut  sectionner  plusieurs  racines  à  la  fois 
pour  produire  une  tranche  d'anosth(''sie. 

Le  territoire  insensible  est  généralement  séparé  du 
territoire  sain  par  une  zone  hjperestiiésifpie  d'étendui- 
variable.  Quand  il  y  a  interruption  dans  la  continiiiti' 
de  la  moelle,  \a.  paraplcijie  est  complète  :  les  petits  ani- 
maux traînent  leur  train  postérieur  ;  l'aïia/f/esic  est  par- 
laite  dans  toute  la  portion  située  en  arrière  de  la  lésion  ; 
quelquefois  le  territoire  anesthésié  est  limité  en  avant  pai- 
ime  étroite  zone  d'hvperesthésie. 

Les  ré/lcxcs  dont  les  centres  sont  situés  au-dessous  sont 
généralement  exagérés  :  il  j  a  donc  exaltation  du  réflexe 
rotulien,  agitation  é|tiIcploïde   des  membres  postérieurs, 

(I)  Kossi,  /t-vue  de  nriirol.,  1010,  t.    Il,  jp.  74,  el  l'.HI,  I.  I.  y.  07."). 
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souvent  liii  priapisino  ;  mais  le  froltemont  rapido  do  la 
peau  ilii  ventre  ne  produit  plus  la  rélraclion  dos  parois 
abdominales,  car  le  réflexe  abdominal,  dont  le  centre  est 
silut'  dans  la  moelle  dorsale,  est  siipju-imé.  Les  muscles 
du  territoire  paralysé  ne  réagissent  que  par  des  contrac- 
tions lentes  aux  excitations  subites  (réaction  mécanique  . 
("es  rt-actions  n'apjiaraissent  plus  loi'sque  les  coups  sont 
répétés,  mais  reviennent  après  une  courte  pause.  Quand 
les  nerfs  périphériques  sont  dégénérés,  les  cellules  des 
cornes  antérieures  sont  détruites;  l'irritation  mécanique 
des  muscles  paralysés  ne  provoque  qire  des  trémulations 
lentes,  sans  aucune  action  du  système  nerveux. 

3"  Myélite  transverso  de  la  moelle  brachiale.  —  Sa 
situation  répond  à  la  quatrième  vertèbre  cervicale  jusqu'à 
la  deuxième  vertèbre  dorsale. 

Le  plexus  brachial  est  formé  par  les  branches  ventrales 
clos  ipiatre  derniers  nerfs  cervicaux  'V,  VI.  VII.  VIll  et  de 
la  branche  de  la  première  paire  dorsale.  Cette  portion  donne 
la  motricité  et  la  sensibilité  au  membre  antérieur:  elle 
contient  les  centres  de  réflexes  tendineux  de  ce  membre 
et  le  centre  dilatateur  de  la  pu|»ille   centre  cilio-spinal. 

Les  lésions  de  cette  partie  de  moelle  se  traduisent 
donc  par  de  la  paralysie  et  de  ranesthésie  avec  ou  sans 
douleur,  occupant  une  partie  ou  la  totalité  des  membres 
antérieurs  avec  abolition  des  réflexes  du  cubital  ;  il  y  a 
en  même  temp^.  paralysie  avec  anesthésie  des  membres 
[loslérieurs  :  mais  les  réflexes  de  ces  derniers  sont  exagérés. 

4°  .Myélite  transversc  «le  la  moelle  ccr\ieaie.  —  Ce 
segment  médullaire  s'étend  do  l'atlas  jusqu'à  la  première 
vertèbre  doi'sale;  il  donne  naissance  à  huit  paires  ner- 
veuses qui  innervent  le  cou.  Il  préside  ainsi  aux  mou- 
vements de  flexion,  d'extension,  de  rotation  de  la  tète; 
il  donne  la  sensibilité  au  cou.  à  la  région  occipitale;  il 
comprend  le  nerf  phrénique  qui  jtrovient  des  cinquiènjc. 
sixième,  septième  nerfs  cervicaux.  Sa  lésion  peut  déter- 
miner l'immobilité  do  la   tète  sur  le  cou.  la  paralysie  du 
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diaphragme,  lu  paresse  ou  la  paralysie  des  quatre  membres. 
La  démarche  est  pénible,  oscillanle,  alaxique  ;  l'animal 
tréburho  quand  il  veut  changer  de  direction  ;  il  entre- 
croise les  membres  et  tombe  souvent.  Relevé,  il  retombe 
bientôt.  Ces  troubles  augmentent  rapidement  dès  que 
l'acuité  visuelle  diminue.  IJientôt  l'animal  se  dandine  et 
se  déplace  d'une  manière  Hpa.'<mo(Uquc;  il  touche  le  sol 
presque  exclusivement  avec  les  ongles  par  suite  de  la 
rigidité  des  membres. 


l-ijj.  l.il.  —  Coupe  (le  la  moelle  cervicale. 

i,  sclérose  des  cordons  de  Goll;  2,  dcgénéresceiice  des  faisceaux  de  Uui-- 
darch  ;  3,  sclérose  légère  des  faisceaux  pyramidaux  croisés  ;  frt,  corne  aiile- 
fieure;  cp,  corne  postérieure  :  S,  sillon  médian;  n,  artère  spinale  (.Maicliand 
et  Petit). 

L'anesthcsic  et  r(/)(«/;/<\s/t' cutanées  sont  prol'on<les  :  l'ani- 
m  al  ne  réagit  plus  aux  picpires,  aux  pincements,  à  l'arra- 
chement des  poils.  La  sensibilité  uiuscidaire  au  courant 
faradique  est  diminuée:  mais  les  réflexes  tendineux  et  la 
réflectivité  mécanique  des  nuiscles  sont  exagérés.  Lévacua- 
lion  des  matières  j'écales  est  normale    Uexler  (1)]. 

(I)  DeiKr,  Contribution  h  l'élude  de  la  myélite  transverse  chez  le  chien 
proiluite  par  un  foyer  de  i"",!  s'étciidant  de  la  septième  paire  cervicale  A 
la  huitième  pi. ire  (Jouru.  tir  miUl.  ré/.,  déc.   ISO.'i,  p.  705). 
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0°  Myélite  inultiplc  «lisKoiiilnéc.  —  Celte  loime  CSl  COns- 
lituéc  par  tles  fovers  tlisséiniiiès  dans  divers  élagcs  de  la 
moelle;  il  en  résiille  un  tableau  «liniiiue  assez  varié  dû  j\ 
l'association  des  symptômes  sacrés,  lombaires,  dorsaux  et 
rervicaux. 

Mandiand  et  Petit  (1)  ont  décrit  rcoeniment  une  fornu' 


■■rsî-aj:-T.t.TeEi* 


Fig.  152.  —  Attitude  d'un  r/tieit  atteint  de  scU-rose  combince  de  la  moelli-. 


clinique  spéciale  :  la  sclérose  combinée  des  cordons  pos- 
térieurs et  des  cordons  latéraux  dénoncée  par  des  troubles 
paréto-alaxiqiies  (tli:.  loi  . 

La  moelle  cervicale  accuse  la  sclérose  des  cordons  de 
<jolK  une  légère  dégénérescence  de  la  partie  postéro-exteme 
des  cordons  de  Btirdach,  une  légère  sclérose  des  faisceaux 

(I)  Marchand  et  l'elil,  In  cas  de  sclérose  combinée  avec  troubles  parëto- 
ataxiques  chez  le  chien  (Rec.  de  méd.  vél.,  1912,  p.  485). 
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j)jraiiii(laiix  croises.  raliii|iliii'i  le  (]iiel(jiies  roi  Iules  motrices 
lies  cornes  antérieures;  la  moelle  dorsale  présente  aussi 
la  sclérose  analogue  des  cordons  de  Goll,  de  la  partie 
externe  des  cordons  de  Burdach  (bandelette  externe  de 
Pierrel)  ;  la  moelle  lomliairc  olle-même  est  sclérosée.  La 
sclérose  du  cordon  de  fioll.  formé'  par  les  libres  e.roj/éncs 


Fig.  I.i;t.  —  Coiipo  <le  la  moelle  lombaire. 

1,  sclérose  des  cordons  de  Goll  ;  i,  sclérose  de  la  zone  cornue  eonimissurnle  ; 
ci.  sclérose  lé^jère  et  faisceaux  pyramidaux  croisés;  en,  cornes  antérieures; 
(■/>,  cornes  postérieures;  S,  sillon  médian  ;  a,  arléie  spinale. 

•les  cordons  pos((''riours,  i|ui  remontent  vers  le  bulbe  cbez 
VJjuinnw,  se  trouve  bien  relativement  limitée  cbez  le  chicii 
parce  que, cbez  cet  animal,  les  dilîérenls  étages  médullaires 
sont  plus  indépendants  que  cbez  V homme  :  les  libres  exo- 
gènes émanées  des  fibres  postérieures,  au  lieu  de  monter 
directement  vers  le  btdbe.  lormenl  des  relais,  s'arrétant 
pendant  leur  parcours  dans  la  subslance  grise  des  cornes 
postérieures  (Marchand  et  l'elil)  (1). 


(I)  Dans  la  région   cervicale,  la  zone   déi^énéi'ée    n'occupe  pas  seulement  le 
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Ces  alIt'iMtions  iimllipics  so  Iradiiisoiil  par  l'inonorfli- 
iiationiiiiisciilaire  desinoiiibros.  l'arinoments,  les  membres 
poslérieiirs  restent  en  extension,  tandis  que  les  antérieurs 
lli'cliissenl  sous  le  poids  du  (îorps  (fiy.  15:2  ol  15.'}). 

Les  troubles  de  la  sonsibililé  ("onsisicnl  en  une  analgésie 
ri  une  aneslliésio  général isi'es  avec  douleurs  violentes 
prolongées  par  les  mouvements  passifs  ;  le  malade  pousse 
des  cris  de  douleur  quand  on  cherche  ù  relever  sa  tète, 
ipi'on  tire  sur  sa  laisse,  qu'on  comprime  les  groupes  mus- 
ndaires  des  membres,  ("liez  Vlioiiuno  atteint  de  cette 
atïettion,  on  observe,  suivant  lintensité  de  la  sclérose  des 
cordons  postiTieiu-s  ou  des  cordons  latéraux,  une  prédo- 
minance des  symi»tùmes  tabéliques  ou  des  symptômes 
spasmodi(]ues. 

Marche.  —  Lt-voluliou  des  myélites  transverses  des 
'•/lions  adultes  est  très  variable.  Tantôt  cette  inllammation 
très  It'gére  est  caractérisée  seulement  par  une  légère 
irritation  spinale  et  une  parésie  peu  intense,  de  telle  sorte 
que  la  motililé  peut  se  rétablir,  tantôt  cette  myélite 
s'aggrave,  se  complète  ou  sert  d'amorce  à  une  sclérose 
ilirouique  Marrliand  et  Petit). 

(Juand  la  paraplégie  est  complète,  elle  est  généralement 
iri'éparable.  Ces  malades,  incurables,  sont  abattus  ou  suc- 
l'ombent  plus  on  moins  rapidement  aux  troubles  sphinc- 
tériens,  cardiaques  et  pulmonaires  ou  cachectiques. 

Diagnostic.  — Les  troubles  moteurs,  sensitifs,  trophiques 
et  spliinctéi'iens,  permettent  de  reconnaître  la  myélite.  La 
topographie  des  troubles  observés  fait  préciser  le  siège  et 
l'étendue   du  foyer.    La   ponction   lombaire    permet   de 


faisceau  de  Goll.  mais  également  la  zone  cornu-coinmissurale.  Cotte  zone, 
L-hez  y  homme,  n'est  constituée  que  par  des  libres  endogènes  qui  ne  sont  pas 
altérées  au  cours  du  tabes  ou  ne  le  sont  que  tanlivenient.  li  y  aurait  donc, 
chez  le  chien,  dans  cette  zone,  des  libres  exogènes  qui  ont  la  même  origine 
(|ue  celles  du  faisceau  de  Goll,  puisqu'elles  disparaissent  sous  l'inlluence  du 
mi'me  processus  dégénératif  dont  le  point  de  départ  est  situé  dans  les  régions 
inférieuresde  la  moelle.  —  Marchand  et  Petit,  La  paraplégie  par  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  chez  le  chien  (/?ce.  île  met/,  vrt.,  15  août  191 1). 
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reconnaftro  la  nalun;  toxique  ou  Tnici'ol)iouno  de  la 
myclilo. 

Los  li'sions  (rauiiialtijucfi  de  ht.  moelle  s"eu  diffi-rcni-ieut 
par  la  soudaineté  de  leur  apparition,  par  l'existence  d'un 
foyer  douloureux,  crépitant,  et  par  une  paraplégie  (lasquo. 

La  compression  de  lu  moelle  se  traduit  par  une  paralysie 
sensitivo-niotrice  qui  croit  lentement  cl  s'accompagne  île 
l'exagération  des  réllexes. 

De  nombreuses  affections  ijênérales  ou  des  affections 
intestinales  s'accusent  par  une  faiblesse  du  train  postérieur 
qu'on  attribue  souvent  à  une  myélite.  Lexanien  de  la  sen- 
sibilité, des  réllexes,  de  la  motricité  comme  des  signes 
fournis  par  le  tube  digestif,  le  rectum  ou  l'urine,  permet 
de  reconnaître  la  myélite. 

Traitement.  —  La  médication  antiseptique  permet  de 
lullcr  conlre  l'élément  causal;  il  faut  |»n''venir  ensuite  les 
complications  urinaires  à  l'aide  du  catbétérisme,  la  cons- 
tipation par  les  lavements  et  les  purgatifs,  les  escarres 
par  l'immobilisation  des  sujets  et  des  pansements  ouatés. 
Quand  la  maladie  persiste  ou  devient  cbronique,  l'électro- 
Ihérapie,  les  excitants  médullaires  (arséniate  de  strych- 
nine, etc.)  sont  indiqués. 

IV.  -    OISEAUX. 

Une  poliomyélite  aniérieurc  aiguc.  signalée  (liez  îles 
poulets  de  huit  jom-s  à  Iriil  semaines,  peut  disparaître  en 
huit  à  dix  semaines  (\\'ilke), 

La  poliomyélite  scléreuse  de  la  subslanre  grise  médul- 
laire a  été  observée  chez  le  cog  [Marchand,  Petit  et  bredo(l;]. 
Elle  était  caractérisée  par  l'altération  des  deux  cornes 
postérieures,  d'une  corne  antérieure  et  des  lésions  secon- 
daires des  racines  au  niveau  de  la  partie  cervicale  de  la 
nioeile  sur  1  i  entimèlre  de  longueur  environ,  sans  lésions 

(\)  Marrliaiul,  Petit  cl  Biedo,  Curieux  cas  do  poliomyélile  ccr\icale  rhiv 
UQ  coq  (/ter.  de  méd.  vct.,  1907.  p.  .t57). 
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viisriil;iiri>s.  Il  y  avait  Offliision  du  canal  rpoinlvinainv 
Symptômes.  —  On  constate  des  inoiivenienls  conviilsifs 
i|iii apparaissent  subitement  quand  on  pourchasse  ranimai; 
il  s'arrête  l>rus(iuemont,  s'accule  sur  ses  jarrets,  les  ailes 
pendantes,  la  tète  portée  convulsivement  en  arrière;  le 
liée,  à  peu  près  verticalement  en  l'air,  s'entr'ouvre  et  se 
referme  alternativement  avec  quelques  intermittences 
pendant  lesquelles  il  reste  béant.  Il  se  produit,  en  outre, 
des  contractions  cloniques  des  muscles  de  la  gorge  avec 
respiration  bruyante.  Au  bout  de  quinze  secondes  à  une 
minute,  le  sujet  hébété  reprend  sa  position  normale:  la 
marche  de  la  maladie  est  lente  :  elle  détermine,  au  bout  de 
cinq  mois,  le  renversement  de  la  tète  et  du  cou,  la  parésie 
de  l'aile  droite,  et  l'animal  conserve  toutes  les  attitudes 
qu'on  donneà  la  tète  et  au  cou  :  lasensibilité  de  ces  régions 
est  diminuée. 

111.  —  SYRLNGOMYKMK. 
CHIEX. 

Le  terme  sy  ringomyélie  signifie  moelle  creuse  et  s'applique 


1  I,'.  I..i.  —  i^oupe  transversale       Fig.  1.").").  — Coupe  en  arrière  du  renflement 
de  la  moelle  au  milieu  de  la  cervical  (Liénauxi. 

région  dorsale. 

à  toute   maladie   accompagnée    d'une   excavation   inlra- 
méflullaire. 
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Étiologie.  —  Sii^^nalée  chez  le  cobnye  (Koj,'cr.  18'J2),  le 
r//;r;/  (Liénaux.  1897;  Lalebiire,  1907),  celle  maladie  est 
(lé terminée,  expériinentalemenl.  jiar  iiilroiliiction  de  Iraj,'- 
iiienls  darirent,  de  ploinlt,  o!c..  dans  le  canal  médullaire. 
Anatomie  pathologique.  -  La  moelle,  retirée  du  canal 
vertébral  et  posée  sur  une  table,  est  flasque;  elle  s'étale, 
s'aplatit  et  présente  un  aspect  rubané.  Ce  défaut  de  rigidité 
et  de  consistance  s'accuse  davantaire  par  la  section  trans- 
versale. La  coupe  de  la  moelle  alTcctée  de  syriniromyélic 
est  dirtluente  ;  elle  ressemble  à  un  gros  vaisseau  rempli 
d'une  quantité  moyenne  de  liquide  (lig.  15i  et  155). 

La  cavité  anormale  est  presque  toujours  creusée  dans  la 
substance  ijrise  de  la  commissure  postérieure;  son  exten- 
sion s'effectue  du  côlé  des  cornes  de  la  substance  grise,  où 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  lacunes.  O'iand  la  cavité 
est  très  considérable,  elle  empiète  sur  la  substance  blanche 

des  cornes  antérieu- 
res :  mais  ce  phéno- 
mène ne  se  prodiii' 
(|u"après  destruction 
plus  ou  moins  com- 
plète des  partiesgrises 
(lig.  Kil)). 

La  b'sioM  (  aviiaire 
est  d'abord  indt'pen- 
dante    du  canal  cen- 
tral   lie  la    moelle  et 
résulte  di"  Tévolutioi. 
d'une    It'sion  médul- 
laire. Dans  la  syrin- 
uomyclic.  il  n  y  a  pas    dilatation    du  canal   épendymaire. 
c'est-à-dire    hydromyriic.   mais  formation  de    lacunes  ([w] 
s'ouvrent,  tôt  ou  tard, dans  le  canal  épendynuiire. 

Les  cavités  anormales  siègent  généralement  à  la  réniou 
lombaire  sur  une  étendue  de  10  à  12  centimètres;  on  les 
trouve  aussi,  (juclquelois,  au  niveau  du  renflement  eerriral 


Fig.   iri6.    —  Cùiijie  de  la   moelle  eu  ariii'-re 
du   renllemenl   ceryical  (I.iénaiix). 
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t't  ilii  rcitflcinoiil  dorsal  llii:.  l.'iT).  I.cs  ciivilt'-s  iniiltiples  soiil 
lantùt  iniir-|»tMi(l;inl('s,  tantnl  cominiiriicantes. 

Exceplionnellement.  la  flilalalion  du  canal  rpendyinairn 
orru|)0  inégaloinenl  loulo  la  lonjiueiinlf  la  moelle  jusqu'au 
l)iilbe  et  présente  îles  eontlj^'iirations  variées. 

L't'xaincn  nticrosco/ii'iiiie  met  en  évidence  l'alléralio)! 
initiale  qui  a  amené  la  formation  de  la  cavité  intra- 
mé(lullaire.  Tantôt  on  a  alïaire  à  un  sarcome  ncvro<jli<iitt\ 
«  'jlioiue  simple  ou  neunniUorne  à  /ihrilles  »,  ou  à  une 
iflioiiKitose  par  bifiltralion,  qui  n'est  autre  chose  que  la 
sc/i'ri)sc  (le  la  substance  grise. 

I.KSioxs  sKf.oxDAUiKs.  —  ((  La  substance  hlandie  montre 
deux  ordres  d'altérations  ;  une  première  consiste  dans  la 
déviation  de  certains  cordons,  et  notamment  des  cordonx 
siiprrieiirs,  tantôt  disjoints  l'un  de  l'autre  par  la  lacune 
qui  les  pénètre  par  leur  lace  profonde  (fig.  158)  ;  ils  sont 
d'autres  l'ois  comme 
lunés  latéralement 
par  la  pression  ijua 
exercée  sur  l'un  d'eux 
1(^  liquide  contenu 
dans  res|)ace  sous- 
jacenl. 

«  La  seroiide  forni': 
d'altération  de  la 
.s(//j,s7flHrt'6/a/K7(e  con- 
siste dans  la  dégéné- 
rescence des  fibres 
nerveuses  des  cor- 
dons supérieurs  »  (Liénaux).Onconstale.  eu  même  temps, 
Viitrophie  musculaire  et  parfois  le  tremblement,  deux 
signes  qui  sont  l'expression  de  la  lésion  syringomyéliqiie 
des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  médullaire 
{symptômes  poliomijcliqucs  antérieurs).  On  constate  aussi 
la  dissociation  syrinijornijcliquc  de  la  sensibilité  marquée 
par  la  thermoanesthésie  et  Vanal'jésie  ou  insensibilité  à  l.i 
Cadéac.  —  PaliioIo;îie  interne.   VIII.  25 


—  Ooiipe  au  niveau  du  reiineineiit 
cervical  (Liénaux). 
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douleur  coïncidant  avec  la  conservation  de  la  sensibililt' 
tactile  (sympt unies  poliomycliqucs  postérieurs).  On  peut 
piquer,  pincer,  déchirer  la  peau  ;  on  peut  également  la 
brûler  ou  entourer  les  membres  de  glace  sans  provoquer 
la  moindre  réaction. 

Il  est  souvent  diriicile  ou  impossible,  chez  les  animaux, 
d'apprécier  ou  de  reconnaître  l'existence  de  la  sensibilité 
tactile,  qui  est  conduite  par  les  cordons,  quand  la  sensi- 
bilité thermique  et  la  sensibilité  à  la  douleur  (conduites 
à  travers  la  substance  grise)  ont  complètement  disparu. 
On  peut  cependant  recourir  à  divers  attouchements  et  au 
chatouillement  pourmettre  la  sensibilité  tactile  en  évidence. 
On  a  également  signalé,  chez  Y/iomniP,  des  troKhIes 
trophiques  de  la  peau  {chute  de  l'cpidcrme,  crevasses,  sclr- 
rodermie),  lésions  des  ongles,  bulles,  phlyctènes,  rruptions 
pemphiyoides,   etc.)    et    du.  tissu    cellulaire   sous-cutané 

(panaris),  des 
a r  tic u lat  ions 
(  Itydarthroscs  . 
synovites,  ar- 
t  II  r 0 pal  II  i c s , 
etc.  .  lies  os 
[scoliot^es),  des 
troubles  vaso- 
moteurs  {n'dè- 
viesj,  des  trou- 
bles sudoraux, 
des  troubles 
sph  inctériens 
(incontinence  ou 
rétention  d'urine,  constipation),  des  troubles  oculo-pupil- 
laires  (inégalité  de  la  pujtille,  nystagmus),  des  troubles 
bulbaires,  syndrome  labio-ylosso-laryiKjc  ou  même  la  [tavn- 
hs'ie  faciale.  Ces  (roubles  résument  les  symptômes  po/io- 
myê tiques  médians . 

Les  symptômes  leucuinyéliques  latéraux  consistent  dans 


Fig.  l.'iS.  —  Coupe  du  i-ollet  du  liullic  pour  iiionlrcr 
la  dilatation  du  canal  de  l'épcndynio  et  la  dégéné- 
rescence des  cordons  de  (îoll  (Liénaux). 
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la  conlrnrhirc  des  membres,  siirloul  des  poslénoiirs,  avec 
exagérai i(in  des  n^fle.ves  tendineii.v;  il  y  a  quelquefois 
parésie  ou  paraitlégie  spasmodique  complète.  Les  rvfle.ves 
rotuUeits  sonl  exagérés  aux  deux  membres;  le  moindre 
atloueliemenl  du  tendon  provoque  l'extension  de  la 
jambe.  Les  réflc.res  i>lécranicns  sonl  qucliiud'ois  aussi 
exaltés  que  les  rotulicns  (Liénaux). 

On  peut  constater  la  contraction  cb.nique  des  digas- 
triques.  suivie  de  l'ouverture  intermittente  de  la  bouche. 
Marche  et  terminaisons.  —  La  syringomvéiie  est  une 
maladie  <hroni(iue  dont  la  iliu'ée  esl  très  variable  et 
dont  la  terminaison  esl  toujours  mortelle.  La  locomolion 
du  t'Iiicii  devient  hyénoïde  ;  la  ligne  dorso-lombuire 
s'incurve.  L'animal  ne  se  déplace  que  pour  manger;  il  se 
couche  après  quebiues  pas  avec  toutes  les  apparences 
d'une  gnindo  l'atigue. 

Traitement.  —  Comme  on  ignore  absolument  l(>s  causes 
l)rovocatrices  de  la syringomyélie,  on  ne  saurait  insliluer 
de  traitement  ellicace. 

IV.  —  tump:urs. 

Étiologie.  —  Classification.  —  Les  productions  suscep- 
tibles de  eoniprimer  progressivement  la  moelle  peuvent 
venir  de  la  moelle  elle-même,  des  méninges,  des  corps 
vertébraux  ou  du  voisinage  ilig.  ITiO;. 

a.  TiimeurN.  —  Les  néoplasies  prennent  rarement  nais- 
sance dans  la  uioelle  quelquefois  dans  les  uK'ninges,  ou  s'in- 
troduisent dans  le  canal  vertébral  i)ar  les  trous  de  conju- 
gaison. 

Les  MÉLANO.MKs  intrarachidicns  sont  des  tumeurs  secon- 
daires mélastaliques  ou  îles  tumeurs  lhoraciqu(>s  ou  abdo- 
minales propagées  par  l'inleruK'diaire  des  trous  de  conju- 
gaison. Ces  tumeurs  englobent  la  moelle,  les  nerfs  spinaux 
ou  leurs  racines  et  provoquent  des  paralysies  variables 
de  la   n'-gion  cervicale,  dorsale,  mais  principalement  de 
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la  région  lombaire  [Trashot,  iiailliet.  Petit  (1),  etc.]. 
Los  sAHcoMKssorit,  après  les  mélanoinos.  les  tumeurs  les 
plus  Iréquonlos  du  ciuial  racliidien.  Ordinairement,  ces 
tumeurs  sont  situées  au  niveau  de  la  réi^'iou  lombaire  et 
sont  une  cause  de  paraplégie  [Olivier]. 

I).  iMrn!si(cs.  —  I^es  larves  d'd'stres  s'eidcyslenl  quel- 
quefois dans  la  moelle  ou  dans  le  tissu  conjonctirqui  comble 
le  canal  racliidieu. 

c.  Lésions  v«M-i«'l»ralcs.  —  Les  lésions  vertébrales  ré- 
sultent de  tVactiu-es,  d'entorses,  de  disjonction  de  deux 
vertèbres,  du  glissement  des  surlaces  articulaires  de 
deux   vertèbres    cervicales,  de  telle  sorte  (pfelles  ne  se 

correspondent  plus 
'^;  '>^-  vt  s  que  par  une  partie 

;  de  leur  surface  [Ru- 

ba.y  et  Navez  (2)]. 
Elles  consistent  sou- 
vent dans  une  os- 
téite accompagnée 
d'un  cal  ililTorme  et 
d'exosloscs  (pii  dé- 
forment le  canal 
vertébral.  Ces  exos- 
loses  siègent  neuf 
lois  sur  dix  dans  la 
région  lombaire  (Mi 
dans  la  région  dor- 
sale. Ce  sont  des  oslcophi/lcif  situés  au  niveau  des  disipies 
intervertébraux  du  canal  vertébral.  Ces  hjperosloses  sont 
sm-loul  très  communes  cbez  les  animaux  ensellés.  Elles 
occupent  la  face  inférieure  du  racbis  et  forment  des  monti- 
cules dont  les  dimensions  vont  souvent  en  décroissant  de 
la  première  à  la  dernière  vertèbre.  Ces  exostoses  sont 
arrondies,  un  peu  dcprimées   d'un   cùté    à  l'autre   et  dis- 

(h  l'etit.  Sur    la  ni(;lanosc  ilii  ciiial  rai'liiiliiMi  (Soc.  rciitr.,    l'JO<),  (».  îîCiT). 
(.')  Ruliav  cl  Navc/,  Aiiii.  ilc  mrd.  réf.,  l'.iui. 


l'ii^.  lo9.  —  .Mélanome  de  la  région  loiiihaire 
(Gadéac). 

M.  iiKulle  Idiuliairo  du  rhrvrit ;  DM,  dopôl  nié- 
nii(|ui';  VI,  \eiUljiTs  lombaires  ;  S,  sacrum. 
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(•osées  en  série  nionilifonnc  (litr.  KiO  ,  on  réunies  en  masse 
ilii  volume  de  trois  poings  (Nevrainl  .  O"plfinprois 
les  vcrtèltres  sonl  nécrost'-es.  partiellement  ilétriiites  par 
lies  al»cès  ou  «les  tumeurs. 

Les  MKMXCKS  ne  présentent  auiinie  ald-ralion  appré- 
ciablequantl  lacom- 
pression  est  due  à 
lies  hyperosloses. 
Elles  sont  rougeA- 
tres,  endammées 
ipiand  un  abeèssest 
ouvert  ou  développé 
dans  le  canal  ver- 
tébral. Elles  sont 
épaissies,  réunies 
dans  la  mcnimjHe 
spinale  chronique  et 
la  pachijiii<'ninijitc. 
Il  n'est  pas  rare  de 
rencontreruncossi- 
lieation  de  la  dure- 
mère,  suivie  dhé- 
morragie  secon- 
daire ayant  aggravé 
la  compression. 

La  MORij.K  com- 
primée   est   dépla-. 

<ée,  déviée,  creusée  en  cupule,  amincie  ou  étranglée  dans 
une  sorte  de  détroit,  et  ramollie,  blaneluUre  ou  rriblée  de 
jMiints  hémorragiques;  elle  se  laisse  facilement  déprimer 
et  se  réduit  en  bouillie  à  la  moindre  ju'ession,  ou  coule 
naturellement  à  lintérieur  des  méninges.  Un  observe  la 
destruction  des  tubesnerveux  et  la  liquéfaction  des  cellules 
ni'vrogliiiues   lig.  Hil  . 

Les  méninges,  |tlissées  à  ce  niveau,  sonl  trop  larges  pour 
la  moelle  atropbiée  qu'elles  recouvrent.  Elles  sont  entou- 


Ki^  loo  —  \  Miu-bre  iiiuiioeii^pult;  (deiiiière 
cer,\icale) ,  B,  première  vertèbre  dorsale; 
C,  deuxième  vertèbre  dorsale:  i',  végétations 
osseuses  (Cadéac). 


438 


MOELLE, 


rées  friin  (j'dèmo  yélatinoiix  ou  de  tissu  ccllulo-adipeux. 

I^cs  complussions  médullaires  sonl  siiivios,  quolipiefois, 

(le  déyérirresccnce   dos   nerfs  et  d'rin  i^rand  noinhn^    <le 

muscles  [pecloraiix.   rlioinl)nïde.    louiî  addueteiu'  du  bras, 

J 


Fig.    161.  —  Cheval. 

l,roupe  ;iu  niveau  ihi  septième  segment  de  la  moelle  dorsale,  56  centi- 
mètres au-dessus  de  la  compression;  h,  les  faisceaux  de  (Joli  dt'-^'énérés 
et  les  faisceaux  cérébelleux  latéraux  sont  liîen  circonscrits:  n,  le  contour  du 
faisceau  dégénéré  de  Gowers  contraste  avec  ce  qui  l'entoure.  —  II,  coupe 
A  Tendroit  de  la  lésion.  Le  pr.ilil  de  la  moelle  est  déformé,  la  substance 
Manche  est  dégénérée  d'une  fa(;on  dilfuse.  —  III,  coupe  au  niveau  du  milieu 
du  centre  lombaire,  14  centimètres  en  arrière  de  la  lésion  :  on  remarque 
la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal  latéral  gauche  a  ;  I),  la  dégiues- 
cence  plus  accentué:"  du  fais.-cau  siilcj-nurjinal  (l)e\ler|. 


exteuseurs  du  bras,  basio-glosse.  zvgomalo  labial,  petit, 
sous-maxillo-nasal,  orbicidaire  des  Irvres,  ilio-spiiial,  petit 
oblique,  fessiers  superlieiel  et  moyen,  abducens  trochan- 
térien,  court  abducteur  de  la  jambe,  denti-lendineux,  qui 
sonl  tous  mous, jaunâtres, atrophiés(r.adéac)]. 

Symptômes.  —  Les  svinptùmes  qui  di-rivenl    <le  l'alté- 
rât ion   médullaire  consistent  essentiellement  en  troubles 
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MOTKiRs    (paralysies  locitlra,  pfira/)lé(iie)    el    on    lroul)Ii^s 
sKNSiTiFs  (ancsthcsic  d'une  ou  plusieurs  régions). 

Ces  symptômes  sont  l'expression  de  la  compression 
•  le  lu  moelle  elle-même  {si/inptiiwrx  ùitriuxrqucx]  ou  de 
raltéralion  et  de  l'irritation  des  racines  el  des  nerfs 
racliidiens  {xijiuplviiics  extrinsèques). 

Ces  derniers  sont  généralement  les  premiers  en  date; 
ils  consistent,  au  début,  dans  une  hypereslhêsic  très  mar- 
i|ui'e  au  niveau  de  la  conii>ression  de  la  moelle.  Cette 
HYi'KKKSTUKsiK  csl  généralement  hilatrrale  ;  elle  est  révélée 
par  le  moindre  atlouehement,  le  moindre  pincement  ou  le 
plus  simple  frôlement  des  muselés  ilio-spinaux.  On  la  recon- 
naît également  bien  en  passant  une  éponge  imbibée  d'eau 
«baude  sur  la  ligne  dorso-lombaire  ((>opland.  Lafosse). 

Aussitôt  fpi'on  touche  la  région  correspondant  à  la 
partie  lésée  de  la  moelle,  la  douleur  devient  très  vive  et 
se  traduit  par  des  plaintes  ou  contractions  presque 
tétaniques  des  muscles  des  gouttières  tertébrales  et  des 
membres,  au  point  de  dissimuler  un  véritable  opisthotonos, 
iJans  (pielques  cas.  la  douleur  est  unilatirale  et  se 
montre  sur  une  moitié  ou  le  quart  de  la  surface  du  corps 
elle  peut  être  localisée  à  un  seul  nerf  des  membres;  mais, 
habituellement,  les  signes  qui  se  déroulent  sont  ceux  d'une 
myélile  transverse  caractérisée  par  une  paraplégie  sensi- 
tivo-motrice  progressive  'l). 

Au  point  de  vue  anatomique  et  clinique,  on  peut  recon- 
naître :  |o  la  compression  de  la  région  cervicale;  2°  la  coin- 
pressioti  de  la  région  dorso-lombaire. 

Compression    de    la    réj^ion    cervicale.  —    Les 

nerfs  du  plexus  brnrhuil  sont  souvent  a-ffedés  les  premiers. 
La  paralysie  commence  généralement  par  les  membres 
anlt'-rieurs   sous    forme    de   mouopléi/ie.     puis   de  parésie 

(I)  Rubay  et  .N'avez,  Troubles  nerveux  par  compression  de  la  nioullc  t'-pi- 
iiière  onsêculive  à  une  entorse  cervicale  chez  le  cheval  (.l/i;i.  de  mnrl.  vé(., 
lOOi'.   p.  Gi>9). 
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jirogrossivo  des  niomlircs  poKk'i'iciirs  ;  mais  la  paralysie 
des  mt'iiihres  antérieurs  df)iiiine  lonirtemps  la  scène.  La 
paraph^gir  totale  n'est  pas  une  cnnséipitMii-e  forcée  de  la 
compression  de  la  moelle  dans  la  réirion  cervicale. 
D'ailleurs,  la  compression  ne  dcli'uil  souveid  que  des  libres 
nerveuses  isolées,  comme  lallesle  la  dissé'iuination  des 
1 'sions  aiit]]ùtrnphiq\te>t^  la  flaccidité  de  certains  muscles 
et  la  contracture  de  quelques  autres. 

Parfois  les  troubles  moleurs  j)rennent  un  caractère 
convubif.  On  peut  observer  des  tremblements  particuliers 
du  plat  des  épaules,  des  contractions  spasmodiques  des 
nmsdes  sous-cutanés  «léterminaut  un  froncement  de  la 
peau  analogue  à  celui  qui  est  provoqué  par  les  mouches.  En 
même  temps,  on  voit  ai»paraitre  la  raideur  du  cou  avec 
impossibilité  de  baisser  la  tète;  parfois,  celle-ci  est  tirée 
vers  le  sternum  ou  fortement  étendue  ;  le  moindre  atlouclie- 
ment  provoque  des  tremblements  et  des  mouvements  spas- 
modiques de  l'avanl-main  :  les  muscles  sont  très  durs:  par- 
lois,  tout  le  train  antérieur  se  couvre  de  sueur  (Decosie). 

La  marche  est  titubante,  désordonnée  ;  le  déplacement  en 
cercle  est  encore  plus  pénible;  la  chute  est  imminente:  le 
recul  impossible;  on  constate,  (]uelqucl'ois,  des  phénomènes 
vertigineux.  La  sensibilité,  normale  au  niveau  de  la  léle. 
abolie  auniveaude  la  compression,  est  quelquefois  exaltée 
au  niveau  du  tronc  et  des  membres  postérieurs.  Les  l'éflexes 
cutanéssont  exagérés  en  arrière  delà  lésion.  Les  battements 
cardiaques  deviennent  tunndtueux,  iri-éguliers,  alternative- 
lucnl  pr(''cipilés  et  ralentis  avei'  de  courtes  intermittences. 
Des  désonlres  analogues  se  produisent  dans  les  mouvements 
respiratoires,  qui  sont  très  accélérés,  tremblotants  et 
soubresautants  par  altération  du  centre  jdirénique. 

La  phonation  est  également  troublée  ;  le  hennissement 
ne  possède  ]»his  ni  le  timbre  ni  léclal  normaux  ;  l'examen 
de  l'œil  l'ail  constater  (juebpiefois  de  la  mvdriase  paralté- 
ralion  du  centre  cilio-spinal  situé  dans  la  partie  inféricire 
du  segment  médullaire  cervical  (Hubay  et  iNavez). 
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ComprcMKion  «le  la  ré^rion  dorso-l<»iiil>aire.  — 

On  oonslale  <lt's  IrouMos  do  la  Dioliliti'.  \a\  r/ir\  ;il  courlir  a 
(le  la  peine  à  se  lever;  il  ne  peut  mer  alors  même  qu'il  eii 
alhahitude.  Tantôt  Tallure  du  pas  s'effectue  sans  irrégu- 
larité bien  manileste;  tantôt  on  observe  un  léger  balan- 
remenl  ilc  la  eroupo. 

Au  trot,  la  gène  s'accentue  très  rapidement,  la  croupe 
se  balance  l'ortoment,  la  va«illalion  est  très  prononcée, 
la  démarche  incertaine,  chancelante;  les  membres  rasent 
le  sol.  les  mouvements  des  membres  postéi-ieurssontditli- 
ciles  et  irréguliers.  On  observe  même,  par  instants,  une 
llexion  bornée  au  niveau  du  boulet  ainsi  tjue  dans  l'articu- 
lation lémoro-tibiale:  alors  le  train  postérieur  s'alïaisse 
tout  entier,  et  il  semble  que  l'animal  soit  sur  le  point  de 
l'aire  une  chute  en  arrière.  Mais  il  se  redi'esse  tout  à  coup  : 
lirrégularilé  des  mouvements  s'atténue  pendant  quelipies 
instants  pour  reparaître  dès  qu'on  soumet  l'animal  à  une 
nouvelle  épreuve. 

L'irrégularité  des  mouvements  diminue  pendant  de 
courtes  périodes.  Il  existe,  parfois,  un  peu  de  contracture 
qui  se  traduit  par  la  raideur  du  rein  et  des  mouvements 
saecadés  des  membres.  Plus  tard,  le  sujet  a  de  la  peine  à 
se  tenir  debout  sur  les  membres  de  derrière;  la  marche 
devient  impossible;  la  moindre  poussée  risiiue  de  provo- 
quer une  chute;  les  pieds  postérieurs  ne  peuvent  se 
déplaeer  qu'en  rasant  le  pavé  ;  puis  l'animal  conserve  le 
décubitus  complet:  il  est  dans  l'impossibilité  de  se  relever. 

Les  ThoiBLKs  spHixcTKKiENS  accomjjagnenl  gé-néraleinent 
la  compression  de  la  moelle  dorso-lombaire.  Ouand  la 
lésion  siège  au-dessus  du  centre  vésico-spinal  .  de  la 
moelle,  on  constate  généralement  de  la  rétention  d'urine. 
Les  troubles  vésicauxchangent  quand  la  compression  siège 
au  niveau  du  centre  irsico-siiinal  ou  au-rlessous  de  lui  ;  il 
y  a  paralysie  complète  de  la  vessie  avec  relAehement  des 
sphincters,  c'ost-à-dire  incontinence  d'itrine. 

Le  pénis  est  pendant  :  l'urine  s'écoule  goutte  à  goutte; 

25. 
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la  vessie.  (lislondiie,  se  vide  (iiiand  l'anitiial   est   acculé. 
Le  rectum  est  dilalé.  plein  d'excrriiients  :  la  défécation 
dilïicileoii  impossible.  Parfois  la  miel  ion  et  la  défécation 
ne  sont  nullement  troublées. 

La  queue  elle-même  est  flastiue.  inerte;  elle  est  moins 
rigide  qu'à  l'état  normal  ;  elle  se  laisse  facilomeni  soulever. 
La   sensibilité  de   tout  le  train  postérieur  est  sensible- 
ment diminuée;  elle  est  finalement  supprimée  dans  toutes 
les  parties  paralysées. 

Vers  Ja  fin  de  l'évolution  morbide,  l'arrière-train  est 
atTaissé  et  très  amaigri;  des  troubles  vaso-moteurs  se 
produisent,  les  membres  s'engorgent  :  la  queue  est  para- 
Ijst'-e,  baissée,  et  la  vulv(>  relâchée;  l'animal  nieurl  d'épui- 
sement dans  le  décubitus  ou  est  abattu  comme  incurable. 
Diagnostic.  —  La  parésie  motrice  et  sensitive  bilaté- 
rale et  progressive  témoigne  de  l'aggravation  d'une  com- 
pression par  accroissement  d'ime  néoplasie.  Ces  signes  de 
déficit  scnsitifs  et  moteurs  peuvent  être  topographies  par 
la  jialpation  et  les  divers  modes  d'exploration.  La  cause 
de  la  compression  est  reconnue  quand  elle  est  extramédul- 
laire comme  certains  sarcomes,  ou  des  abcès.  On  doit 
songer  à  un  mélanome  quand  il  s'agit  de  chevaux  blancs. 
La  compression  médullaire  se  dilTérencie  de  ['entone 
(lorso- lombaire  par  la  diminution  de  la  sensibilité,  l'alTai- 
blissement  et  la  disparition  de  la  motililé. 

\.' obi  itérât  ion  de  l'aorte  postérieure  ci  dt}s  i\v\in'os  iliaques 
se  trahit  par  des  troid)les  locomoteurs  qui  naissent  et  s'ac- 
croissent après  un  certain  temps  d'exercice,  tandis  qu'ils 
se  manifestent  d'emblée  dans  hi  compression  médullaire. 

Les  névrites  sont  rarement  bilatérales  et  symétriques 
et  s'accompagnent  d'atrophie  musculaire  précoce. 

Les  méninijites  sont  des  alTections  fébriles  et  soudaines 
caractérisées  par  une  excitation  initiale  1res  vive. 

Les  ïiii/cliles  sont  communes  chez  les  animaux  jeunes; 
la  compression  de  la  moelle  s'observe  principalementchez 
les  animaux  âgés.   L'évolution  des  mvélites  est  ordinal- 
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rt'iiient  aigiio,  rapide:  celle  de  la  roiinircssioinie  hi  moelle 
est  lento,  progressive. 

Traitement.  —  Le  traitement  médical  est  imn-ment 
|i;illiiilir;  uni'  intervention  chirurgicale  peut  ([uelquefois 
iliminuer  la  com[tression. 


V.   -  l'AUALYSIE  DU  ilLl.M   TKIlMINALi:. 
OU    PARALYSIE    DE    LA   QUEUE    ET    DES    SPHINCTERS 

I.  —   SOLIPÈDES. 

Ce  svndrome  propre  au  dicvul  (I)  est  généralement 
l'expression  de  la  névrite  interstitielle  des  nerfs  groupés 
autour  du  ftliim  terminale  de  la  moelle.  Perpendiculaires 
à  l'axe  de  cet  organe,  ils  sont  partout  nettement  séparés 
et  lrai»pés  isolément,  saut"  dans  la  région  sacrée,  où  ils  con- 
vergent de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu'au  lieu  d'une 
paralysie  unique  on  observe  une  paralysie  combinée. 

Anatomie  de  la  région.  —  C'est  ainsi  que  la  troisième,  la 
qualricnu'  et  la  i  juiiuicnie  paire  sacrée  et  les  nerl's  coccy- 
gicns  en  contact  avec  le  fdum  terminale  sont  frappés  simul- 
tant'-ment  par  la  même  cause. 

Or  la  troisième  paire  sacrée  constitue  le  nerf  honteux 
interne,  qui  passe  entre  les  deux  racines  du  corps  caver- 
neux, suit  le  bord  su[)érieiu*  de  la  verge  et  se  termine 
au  niveau  du  gland.  Dans  son  trajet,  il  envoie  un  grand 
nomiirc  de  ramilications  tlexueuses  à  destination  du  corps 
caverneux  et  de  la  portion  extrapelvienne  de  l'urètre. 
Chez  la  femelle,  ses  ramifications  ultimes  se  perdent  dans 
la  vulve  et  le  clitoris.  .\ vaut  sa  sortie  du  bassin,  il  émet,  en 
arrière,  deux  minces  rameaux  destinés  aux  muscles  et  à  la 
peau  de  la  région  périnéo-anale.  Le  nerf  aual  'quatrième 

lit  llollerbach  a  observé,  chez  une  géni.txi',  la  compression  des  nerfs  de  la 
•  |iieiie  par  unlibrjme;  l'animal  présentait  de  l'auto-matilation  de  cet  organe 
(Riil>.Ty.  Atin.  dr  mod.  vé/.,  1S99). 


|»;iiiT  sacrée,  innerve  lespliincterroiige  elrelt-veur  de  laniis. 

La  eintiuiènie  jtaire  sacrée,  très  faible,  s'épuise  dans 
les  léytiinenls,  les  nniscles  de  la  lace  inféro-lalérale  et 
de  la  base  de  la  queue:  elle  contribue  aussi,  par  un  mince 
lilef,  à  la  formai  ion  des  nerfs  coccygiens.  Ceux-ci  sont 
formés  de  cinq  ou  six  paires  consécutives  se  réunissant  tle 
rlia(pie  coté  de  la  ligne  médiane  par  leurs  racines  sensi- 
tives  et  motrices  en  deux  cordons  (nerfs  cocc>'giens) 
situés  l'un  sous  le  muscle  sacro-coccjgien  inférieur,  l'autre 
sous  le  sacro-coccvgien  latéral. 

Historique.  —  La  connaissance  de  ce  type  morbide  est 
récente.  Signalé  j)ar  Slocktlctb,  .\dam.  Sclimidt.  il  a  été 
étudié  par  Mùller  et  llotl'mann  (IH'Ji).  Uexier  (1897)  en  a 
fait  l'objet  d'un  travail  important.  Depuis.  Cadéac  et 
Raymond  (1899).  Marek.  Uubay  (1899).  Vidron  (1900 
ont  confirmé,  par  leurs  obsei'valions,  la  fréquence  relative 
e  la  sclérose  delà  portion  teiminale  de  la  moelle. 

Étiologie.  —  C'est  une  altération  de  làge  adulte  et 
principalement  de  la  vieillesse;  elle  ne  paraît  pas  beau- 
coup plus  frc(pi(Mite  liiez  les  juments  que  cliez  les 
mAles  (tig.  10l>). 

Les  traumalismes  violents  ou  ri'pétés  de  la  région 
sacrée  et  de  la  base  de  la  (pieue  peuvent  réagir  siu*  les 
nerfs  groupés  autour  <lu  filum  terminale,  malgré  l'action 
protectrice  exercée  par  d'épaisses  masses  musculaires. 

Le  cône  terminal  fournit  les  racines  des  paires  sacrées  et 
coccygiennes.  Ces  racines  prennent  une  direction  fortement 
oblique  en  arrière  pres(pie  parallèle  au  /////m  tenii'nutle  et 
forment  autour  de  ce  dernier,  dans  le  cône  durai,  le 
paquet  connu  sous  le  nom  de  nerfs  de  la  qneuc  de  cheval, 
accumulés  dans  un  espace  très  rétréci. 

On  peut  voir  la  paralysie  de  la  queue  et  des  spliincters 
succéder  à  la  fracture  des  vertèbres  de  la  queue  (W'olf, 
Marek),  l'i  la  fracture  du  bassin  accompagnée  de  lésions 
du  sacrum  et  des  nerfs  de  la  queue  de  cbeval  (Uubay),  à  des 
contusions  de  la  croupe  pendant  le  transport  en  chemin 
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.le  IVi-  (>l  à  imo  cliulo  sur  lu  ivgion  coccj^'ifnnc  (Mareli). 
\  iilron    l);i  (laillriii'scoiislalo  la  iiai-alvsit>  iW  la  (|(i('iie  a|in''s 


l'ig.  IG:i.  —  l'aralv>ie  du    s|.liincl<'i-  an.il   du  clicvnl 

la  suspension  du  corps   par  cet  appendice.  I.cs  fractures 

(1)  Vidron,  Recueil  de  mémoires  et  cl  .-•(■i  vations  sur  1  liygiine  et  la  uiéd 
vil.  milit..  1906,  p.  106. 


446 


MOKLLE. 


I""ig.  163.  —  Iiiduralion  fibreuse  do 
l'extrémité (crimnale  delà  moelle 
(Cadéac). 

a,  racines  nerveuses  ;  /*,  ra- 
mollissement médullaire;  r,  uéo- 
formation  fibreuse;  ri,  l'extrémité 
de  la  moelle  reprend  son  volume 
normal. 


du  s;icriiiii(;onst!'(utives  à  une 
chute  en  arrière,  pendant  le 
cabrer,  peuvent  lui  donner 
naissance  lléliranl  (1  ].  elles 
trauinalisniesde  cette  irgion. 
pendant  la  saillie,  peuvent 
explicpier  la  prt'dominance 
de  celte  paralysie  chez  les 
juments  de  certains  pajs. 
Les  diverses  influences  mé- 
caniques qui  précèdent  déter- 
minent tantôt  une  paralysie 
passagère,  tantôt  une  para- 
lysie progressive  et  définitive 
liée  à  une  polynévrite  chro- 
nique des  nerl's  de  la  queue 
<le  clicvul.  Celte  altération 
est  sans  doute,  quelquefois,  le 
relitpiat  d'une  infection  an- 
térieure [.Masini  (2)].  A  côté 
de  la  sclérose  de  la  cauda 
l'Hiiind.  cause  habituelle, 
toutes  les  lésions  chroniques 
de  rexiréinité  terminale  de 
la  niocile  peuvent  engendrer 
celte  paralysie  combinée.  Les 
hémorragies  inlramédullai- 
res,  le  ramollissement  des 
parlies  postérieures  de  la 
moelle,  les  lumeurs  du  canal 
rachidien  peuvent  engendrer 
ce  complexus  pathologique. 
Quand  les  lésions    n'inléres- 


(1)  llébrant,  Ami.  rie  mi'il .  »''•/.,  1S09. 

(2)  Masini,  C.ontribulion  à  la  patlio{».'nie  de  la  par.ilysio  de  la  i|ueue  et  des 
sphincters  (// /((/oi'o  Ercolon,  19  i(i). 
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seni  pas  s(>iil(Miioiil  los  iloriii<''rcs  |iain*s  saci'.'cs  et  IcsikmTs 
corcvjîioiis.  on  poul  «'(iiistator  hih' la  paralvsk'  des  spliiiic- 
ItTs  ol  (W  la  (pieiio  s'accompagne  aussi  de  cclli*  di-  la 
vessie  et  du  réel  uni. 

Ânatomie  pathologique.  —  La  région  h'sée  commence 
généralcuKMil  au-dessus  de  la  deuxième  paire  sacrée;  excep- 
ti<Min<'ilem('nl  elle  rcmonle  au-dessus  de  la  première  paire 
safM't'e   el   s'étend  jusqu'aux   racines  de    la  dernicrc  paire 


•ig.  loi.  —  Coupe  du  rendenient  (ibreux  de  rextrémilc  de  la  moelle 
atro|)hir  des  lubes  nerveux  (Cadéac). 


lombaire.  La  portion  scli''ros(''C  compreml  ilonc  les  racines 
sensitivesel  motrices  situées  en  arrière  de  la  seconde  paire 
sacrée.  Ces  racines  parcourent  un  long  trajet  intraraclii- 
dien  et  entourent  le  filuin  terminale  ;  elles  comprennent 
une  partie  intradiirale  ou  interne,  contenue  dans  le  cône 
durai,  et  une  partie  extradurale  ou  externe,  qui  dépasse  le 
sommet  du  cùne  durai  pour  aller  se  lixer  sur  la  région 
coccvgienncVvant  de  sortir  des  trous  racliidiens,  les  nerfs 
de  la  queue  de  chovnl  comprennent  deux  portions  :  une  pre- 
mière entourée  de  la  dure-mèro  spinale,  de  l'arachno'ide 
et  de  la  pie-mère  (portion  intradurale.  el  une  deuxième 
enveloppi'C  uniquement  d'une  dé[)endance  de  la  pie-mère, 
renforcée  en  dehors  dune  gaine  conjonctive  :  ce  «ont 
là  les  sources  de  la   végétation  conjonctive  sclérosante. 
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Colle  (lonl)lo  porlion  roniie  une  sorte  de  (umeiir  alloni.'(''o 
de  8  à  10  centimètres  de  long,  qui  remplit  le  eanal  sacré 
cl  fond,  en  une  masse  unil'ormément  lihreuse.  lesnerlsde 
la  queue  de  c/yera/  [Dexler(l),Cadéa(et  Kayniond(2)].  Cette 
niasse  dure,  lernie,  fibreuse,  crie  sous  l'instrument  Iran- 
cliant,  englobe  les  nerl's  delà  queue  de  r//f'Vrt/ et  est  disposée 
en  cercles  concentriiiues  autour  des   faisceaux    nerveux. 


•  '  ■;■■.-    ''>r!yr-'  ■    '■'  ■  -.  '''  ■'-  -  ^-  '\J^\w.  '.  '^ 


l'ig.  16").  —  Cou]ie  transversale  d'une  petite  nrtériole  ile  la  rnudn  rqu'ina 
(tans  un  cas  de  paralysie  de  la  queue.  On  voit  le  canal  rétréci  en  forme 
de  fente,  pai'  suite  de  l'accroissement  anormal  en  masse  de  la  tunique  in- 
terne, ([ui  est  séparée  par  sa  portion  élastique  interne  bien  conservée  de  la 
tunique  moyenne  non  hypeitropliiéc  (Dcxler). 

Dans  les  cas  récents,  le  tissti  conjonctif  apparaît  gélatineux, 
rougeAtre  et  parsemé  de  nombreuses  bémorragies.  Cette 
sclérose  se  pom-suit  quelquefois  dans  les  trous  de  conju- 
gaison des  vertèbres   et  englobe    les  ganglions  nerveux. 

Il)  Dexler,  Ueber  die  conihiiiirtc  clironische  Scliwoizllaliniuiig  und  spliink- 
leren  Paralysie  des  l'ferde  (/lammelsc/iirnii:.  Kxirnil  du  ZvitsrUrift  fur 
'J liicrmedicin,  mars  1.S97). 

(i)  Kaymond  etCadéac,  //(///.  de  la  Soc.  des  se.    vél.,  1890. 
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A  roxanioii  uiii  rosropiinie  des  parties  iiidiirces,  on 
roiistali' exilusivcnu'iil  du  lissii  lil)reux,  atliilleoii  on  voie 
divoliition,  cl  dos  tultos  nervoux,  la  plupart  vides. 

Dos  troncs  nerveux  peuvent  tMie  partiellenicnl  ou  eoni- 
lilèlemenl  libres:  mais  ils  ne  son!  i.'énéralernent  pas 
imienines  d'allératiDU  selérouse.  La  néolorinalion  filtreuse 
n "alVeete  pas  une  loruie  absolunionl  régulière;  elle  est  plus 
ou     moins    étalée    cl    asyniéti-ique,    ce    qui    ox|ili(pje  le 


-ç>»->r>j- .%; 
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rij;.  It)6el  167.  —  Deux  cellules  du  gniigliou  spinal  situé  au  niveau  de  la 
moelle  lombaire.  Elles  présentent  la  forme  de  dégénérescence  parvenue  au 
plus  haut  point.  Elle  consiste,  dans  les  d('u.\  cellules,  dans  la  situation  du 
noyau  qui  est  refoulé  à  la  [lériphérie  et,  autour,  on  constate  une  chroma- 
lo'vse  avancée  (Dexler). 


caractère    sinon    unilatéral,  du    moins  pi'('[)i)iidérant  des 
sympliunes  d"un  cùlé  ou  de  liiutre  (lig.  Klli). 

(Juclquelois  le  cône  terminal  de  la  moelle  présente  un 
rainollissement  maniué  sur  une  étendue  de  1  à  2  centi- 
mètres, qui  tranche  nettement  avec  la  partie  sclérosée 
située  on  arrière.  On  peut  observer  la  dégénérescence 
ascendante  des  cordons  posté'rieurs  de  la  moelle,  quand  le 
procossus  a  atteint  les  deux  dernières  paires  lombaires. 
Los  muscles  de  la  queue  sont  dégénérés  ;  ceux  de 
la  r.'gion  postérieure  de  la  croupe  peuvent    pré'scnter  de 
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scmblablos  altérations.  Los  nerfs  pôriphôriquos  ilolaqueiic, 
les  nerl's  du  prnis,  de  l'anus,  du  reeluni,  du  gros  intestin 
et  de  la  n'-gion  lombaire  et  le  nerf  iscbiatique,  le  crural 
sont  plus  ou  moins  dégénérés  (lig.  dUi). 

Les  vaisseau.c  artériels  présentent  des  lésions;  l'adven- 
tice est  remplacée  par  des  bandes  scléreuses;  la  tunique 
moyenne  des  grosses  artères  est  peu  liypcrtropbiée  ; 
mais,  par  places,  on  trouve,  le  long  des  vasa  vasorum,  une 
grande  quantité  de  petites  cellules  rondes  ;  la  tunique 
interne  est  épaisse;  elle  est  très  ricbc  en  cellules,  et,  en 
certains  endroits,  les  parois  se  toucbent  (fig.  16"3). 

Les  vaisseaux  qui  accompagnent  les  gros  nerfs  pré- 
sentent souvent  des  altérations  sur  un  espace  de  là  5cen- 
fimètrcs  en  dehors  du  canal  vertébral. 

Les  (lanrjlions  spinaux  sont  le  siège  d'iuie  dégénérescence 
cellulaire  marquée  par  la  disparition  du  protoplasma  ou 
l'agglomération  de  celui-ci  autour  du  noyau.  Beaucoup  de 
cellules  se  colorent,  parfaitement,  pendant  ijue  dautres 
demeurent  absolument  incolores  et  nolïrcnl  (jue  le  tiers 
de  volume  des  |iremières  (fig.  KUJ  et  10"). 

Telles  sont  les  lésions  consécutives  à  l'évolution  de  ce 
tissu  cicatriciel. 

Symptômes.  — La  sclérose  du  cùne  terminal  de  la  moelle 
est  quel(]ucl'ois  dénoncée,  au  «b'-but,  par  îles  coliques  inter- 
mittentes dues  à  la  stase  de  matières  fc'calcs  et  de  riiy|»cr- 
cstliésie  de  la  (jucue  et  de  la  région  périnéale  consécutive 
h  l'irritation  des  'racines  nerveuses  comjirimées  par  le 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Los  animaux 
cherchent  à  se  frotter  contre  les  objets  environnants  ;  ils 
manifestent  un  prurigo  nerveux  de  la  base  de  la  queue 
caractérisé  par  une  vive  agitation  et  une  dépilation 
marquée,  ordinairement  attribuée  à  un  i)ityriasis  ;  elle 
devient  plus  significative  quand  on  observe  en  même 
temps  du  priapisme  (Dexler)  ou  nno  byperoxcitabilité 
marquée  par  des  contractions  des  muscles  de  la  base  de  la 
queue  au   moindre  bruit  ou  au  plus  léger  atloucbement. 
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I.u  jiaraivsif*  «lo  la  queue  ot  des  sphiiieters  eonsliliie 
l>u>iilot  un  sviidrome  heaiieoup  plus  eariietérisliiiue. 

La  ui'Ki'K.  nas»(uc.  se  balaneea»  Irot  et  au  galop  en  sui- 
vant les  mouvements  de  l'animal;  elle  frappe  les  fesses  on 
la  eronpe.  Parfois  elle  pend  légèrement  de  cnir  :  mais 
l'animal  ne  s'en  sert  jamais  pour  ehasseï'  les  mouches.  On 
ne  peut  la  mouvoir  facilement  <pie  d'un  rùlé  quand  la 
paralysie  est  unilatérale. 

A  la  palpntion,  on  constate  qu'elle  est  molle,  plus  mince, 
déprimée  sur  sa  face  supérieure,  inégalement  atrophiée 
des  deux  côtés,  complètement  inerte,  recouverte  de  longs 
crins  et  salie  par  les  excréments  et  l'urine.  On  peut 
piquer  profondément  les  muscles  et  les  articulations  de  la 
queue  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  Les  muscles 
paralysés  réagissent  encore  à  l'irritation  électrique 
(llulyra  etMarek;,  mais  rexcilabililé'  faradicpic  fait  di-f.iut 
^Dexler). 

L'.v.NL's  est  saillant;  le  sphincter  est  complètement  pa- 
ralysé; le  bord  anal  pend  et  est  très  mou;  la  muqueuse 
anale  n'est  cependant  pas  renversée  ;  le  muscle  anal 
réagit  parfois  an  courant  électrique  (Dexler). 

Le  /rc/»m  est  rempli  d'excréments  durs,  coilîés.  formant 
tm  cylindre  de  15  à  20  centimètres  de  diamètre.  Les  nm- 
tières  fécales  s'échappent  souvent  quand  on  fait  courir 
l'animal:  les  crottins  sont  rejelés  un  par  un,  deux  ou 
trois  au  plus  à  la  fois:  il  est  souvent  nécessaire  de  les  éva- 
cuer à  la  main;  ils  sont  d'ailleurs  vite  remplacés  par 
d'autres  qui  stationnent  en  amont  et  qui  durcissent 
promptcment.  Cette  accumulation  d'excréments  est  fré- 
quemment suivie  de  coliques  susceptibles  d'entraîner  la 
mort  quand  on  ne  se  hâte  pas  d'y  remédier  en  suppri- 
mant la  cause  provocatrice. 

L'ouverture  vaci.vai.k  est  également  molle,  légèrement 
affaissée,  relàchi-e,  repoussée  au  dehors.  Entre  les  lèvres 
de  la  vulve,  on  aperçoit  le.  clitoris.  Chez  le  mA'e, 
le     |»i''nis    est     tiimélié,      chaud,     doidoureux,     pcnih'.nt 
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(Dcxler).  L'urine  s'échappe  abondaininent  jtai-  jets  sacca- 
dés cl  inloniiittcnls  dès  qu'on  fait  trotter  l'animal  et  qu'on 

augmente  ainsi  la 
pression  abdomi- 
nale; elle  s'écoule 
continuel  lement 
goutte  à  goutte 
chez  les  niàles.  La 
pression  de  la  ves- 
siedéterniinel'éva- 
cuation  d'urine, 
mais  son  écoule- 
ment s'arrête  dès 
qu'on  cesse  de 
comprimer  ce  ré- 
servoir ;  il  y  a 
paralysie  du  col 
comme  de  l'urè- 
tre ;  une  cystite 
résulte  générale- 
meut.  à  la  longU(\ 
de  la  rétention 
urinaire. 

Du  reste,  l'exer- 
cice fait  constater 
le  trépied  svnqdo- 
matique  absolu- 
ment caractéris- 
tiipie  de  celte 
maladie  :  Viuertie 
(le  la  queue,  Vcx- 
pulsion  iuvolon- 
ttilrc  d'excréments  et  le  rejet  (/"«///u'.  L'introduction 
de  la  main  dans  la  vulve  provoque  aussi  l'écoulement 
d'une  petite  (juantité  d'urine  le  long  des  cuisses;  le 
contvnu    de    la    vessie  s'échappe  {lai'  la  pression   exercée 


Fig.  IGS.  —  Aspect  (1  un  chrra/  atteint  d'une 
]inral)sie  de  la  queue.  On  remarque  une  asy- 
métrie dans  le  contour  de  la  croupe,  f^n  dedans 
de  la  ligne  ]iointillée,  la  sensibilité  cutanée  était 
notablement  diminuée,  tout  a.  fait  conservée 
dans  la  pai-tie  stratifiée  ;  anus  et  vulve  enlr'ou- 
verls  (Dexler). 
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sur  celle-ci  ou  par  l'agilalion  cnyciidrcc  parle  Inil  uu  le 
i;aIop. 

i.a  |»ai'alysic  sotsitifo  est  aussi  ncllo  que  la  paralysie 
iiiolrice.  l/ancsilicsie  est  parliiulièn-iiienl  marquée  à  la 
hase  tle  la  queue,  au  i)érinée  et  sur  les  minpieuses  de  la 
vulve  et  fie  l'anus.  Celte  aneslliésie  circulaire  ou  en  j/'n/u- 
tiirc  est  souvent  incomplète  ou  [dus  étendue  d'un  cùlé  que 
de  l'autre.  On  peut  piquer,  iirùler.  les  parties  de  muqueuse 
aiieslliésioes  sans  que   laiiiiiial  paraisse   s'en  apercevoir. 

L'iivperesllit'sie  persiste  (|Mtd<piet"ois  longtemps  en  avant 
des  zones  aneslliésiées;  la  erou|»e  présente,  sur  une  étendue 
variable,  au  voisinage  de  la  base  de  la  queue,  une  telle 
sensibilité  qu'il  sullit  de  souiller  à  la  surface  du  tégument 
pour  provotpier  des  contractions  librillaires  et  une  tension 
extrême  des  muscles  de  telle  l'égion  (Cadéac  et  Raymond), 
i'arfois  le  sommet  de  la  croupe,  correspondant  aux 
apopbyses  sacrées,  présente  une  titmcfacliôn  rircidaire,de 
forme  cou i(j lie,  1res  aplatie,  létjércmcnt  /l'iléniaieusc,  de  8  il 
10  centimèlres  de  diamètre,  très  sensible  à  droite  et  à 
gauclie  de  celle  tuméfaction;  la  croupe  est  le  siège  d'une 
violente  bypereslliésie  ;  la  pression  du  doigt  efl'eclivc  ou 
simplement  simulée,  quand  l'animal  peut  percevoir  le 
geste,  provoque  des  contractions  musculaires  sous-jacentcs 
dont  l'inlensité.  proportionnelle  à  la  force  de  la  pression, 
devient  telle  qu'elles  provoquent  un  alTaissemenI  brusque 
tle  la  croupe  (fig.  I6S). 

La  moindre  excitation  de  la  région,  le  simple  contact 
du  vent,  le  souffle  un  peu  fort  de  l'homme  suffisent  pour 
provoquer  l'aiiparilion  de  contractures. 

Dans  certains  cas,  on  peut  piquer  profondément  la 
croupe  sans  provoquer  la  moindre  réaction.  Les  exci- 
lalions  musculaires,  même  avec  im  appareil  de  l'aradi- 
sation  très  puissant,  demeurent  sans  résultat. 

Les  Iroiihles  locomoteur!!  apparaissent  seiilemenl  quand 
les  nerfs  sacrés  antérieurs  et  lombaires  sont  eiivabis  par 
la  sclérose. 
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Marche.  —  L;i  iiian  1r'  de  celle  maladie  esl  lonjoiirs 
(•liioiii(iii(>  ;  clic  demeure  lalenle  poiirainsi  dire  laiil  quelle 
ne  se  traduil  que  par  des  eoliques  de  conslipation  ;  elle  ne 
se  révèle  souvent  qu'au  bout  de  deux  à  trois  mois  par  la 
paralysie  de  la  queue  et  des  sphincters.  Son  évolulion  est 
ipicli]uerois  plus  rapide,  et  son  lableau  sviiqttoniatique  se 
complète  au  bout  d'un  mois  (.Marek).  On  peut  constater 
«les  temps  d'arrêt;  l'animal  peut  demeurer  longtemps 
utilisable  si  l'on  a  soin  de  lacililer  l'évacuation  des  matières 
l'ccales;  il  peut  mourir  de  cystite  ou  accidentellement  de 
coli(pjes  dues  à  la  rétention  des  excréments. 

Diagnostic.  —  Celte  sclérose  se  distingue  d'un  accident 
Iraumaliijiie  récent  de  la  région  sacrée  par  son  dévelop- 
pement lent  et  par  l'hypereslbésie  de  certains  territoires. 
Les  lumeurs  mélaniques  sont  généralement  dénoncées  par 
des  détormalions  exlérieures;  elles  peuvent  acquérir  un 
grand  (léveldppemenl  sans  déterminer  de  paralysie. 

Traitement.  —  La  paralysiede  la  (pieue  et  des  sphincters 
est  gi''néralemenl  incuraitic. 

II.  —  BOVIDÉS. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  compression  médullaire 
est  ordinairement,  chezle  bœuf,  d'origine  tuboculeiise  ou 
d'origne   néoplasique,   rarement   de   nature    traiimatique. 

a.  La  TiDKRCULOSE  VERTÉBRALE  cst  la  principale  cause 
de  compression  médullaire.  L'inliltration  tuberculeuse  est 
souvent  consécutive  à  des  h-duiiiatisiiics  des  os  vertébraux. 
L'os  hypertrophié  se  ramollit  en  plusieurs  points  et  pré- 
sente des  nodosités  jauntltres,  fermes,  de  la  grosseur  dune 
lentille,  dans  lesquelles  on  retrouve  le  bacille  de  Koch.  La 
tuMU'faction  osseuse  est  quelqu(>fois  si  considérable  que  la 
lumière  du  canal  médullaire  est  réduite  au  calibre  d'un 
gros  crayon.  La  compression  médullaire  esl  souvent 
déterminée  par  le  développement  de  néol'ormalions 
tuberculeuses  entre  la  dure-mère  et  l'os;  par  une  iiu'niiii/o- 
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tuyélUe    tuhcrcutrusc    localisée     à     la     région   loniltaire. 
[»ar  une  carie    vcrtéhiule   suivie    de   linlillration  de    pus 
liibernileux  dans  le  canal  rachidion  ((ig.  169]    i). 
■  l'arfois   la   niasse    tuberculeuse   s'ouvre    à    1  extérieur 
(liess)  ou  se  localise 
dans  la  ;n()<'//c  elle- 
même      [Hamoir, 
Sheuding         Bar- 
rat  (2:;  (fig.    170). 

6.     Les    TIMKIRS 

(gliomes.  sarco- 
mes, lipomes  sont 
également  des  cau- 
ses de  compres- 
sion médullaire. 

Les  ijlunncs  ou 
sarcomes  dévelop- 
pés dans  la  sub- 
stance nerveuse 
elle-même  enva- 
hissent toute  Té- 
paisseur     de      la 

moelle,  qui  paraît  unilormément  grossie,  ou  sont  localisés 
dans  la  substance  blanche  sur  un  côté  de  la  moelle 
épinière.  Ces  tumeurs  ont  les  dimensions  d'un  œuf  de 
poule  (Hubscher),  du  poing  Dûrrwacliler  .  Elles  sont 
constituées  de  cellules  conjonctives  arrondies  ou  fusi- 
formes,  intimement  mélangées  aux  éléments  nerveux 
qu'elles  séparent  et  dispersent.  Parfois  elles  envahissent 
complètement  le  canal  rachidien  et  déterminent  une 
atrophie  progressive  des  os  vertébraux.  <pii  se  ramollissent 
et  s'amincissent.  La  plupart  des   tumeurs  qui    arrivent  à 

(1)  Bonnet,  Abcès  vertébral  suivi  de  paralysie  |irogressivc  [Itev.  fél., 
1910,  p.  369). 

[i)  Bamt,  Tul)erculose  de  la  moelle  épinière'  chez  une  géni>:e  ^Hev. 
Tél.,   1908,  p.   ii)6). 


Kig.  169. —  Tuberculose  verlèbrale.  Vaclic 

I.  moelle  épinière;  2,  coupe  de  la  vertèbre  en- 
vahie par  la  matière  caséeuse,  tuberculeuse 
comprimant  la  moelle  ;  ;t,  section  médiane  et  Ion 
gitudinalc  de  la  colonne  vertébrale. 
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coiiipriiiier  la  moelle  épinière    sont   d'origine  extramé- 
(liiUaire. 

Les  sarcomes  encéplialoïdes  sont  des  tumeurs  secon- 
daires propaiîées  à  la  moelle  épinière  comme  à  divers 
'  autres    organes.    On    les    rencontre 

dans  les  régions  qui  ont  les  mouve- 
ments les  plus  étendus,  comme 
les  régions  rcnico-dovsalc  et  loni- 
hiiirc.  Ces  tumeurs  sont  plus  ou 
moins  nomhreusi's  ;  elles  atteignent 
les  dimensions  d'im  marron  et  sont 
disséminées  sur  toute  l'étendue  di 
canal  rachidien.  ou  localisées  dans 
quelques  régions    Aussel). 

La  moelle  olïre  une  disposition  en 

chapelet,  en  raison  de  la  multipliiité 

des  foyers   de   compression,    ou  est 

ramollie  au  niveau  de  chaque  tumeur. 

Les    lipomes     du  cdnal    racliidien 

acquièrent   quelquefois    un     volume 

considérable.   3  centimètres  de  long 

sur  3  millimètres  d'épaisseur  Plisler) 

el  lei)oids  de  12grammes[.Iugeat  1)]; 

ils   ont  une  consistance  molle,  une 

l'ig.  170.  —  'rui)eiTuici>e     coloratiou  jaunâtre  :   ils   eniraineni 

dclamoelk'.  ,,,,    l'ainoUissenuMil    médullaire    très 

prononcé  :  la   moelle  est   aplatie  cl 

de  coloration  grise;  on  ne  constate  pas  de  trace  de  con-t 

gestion. 

Les  my.vomcs  qu'on  trouve  quelquefois  à  l'origine 
des  nerfs  peuvent  atteindre  le  canal  rachidien  au  niveau 
du  plexus  et  déterminer  de  la  i)ara|dégie  ou  «le  la  parésie 
des  membres  antérieurs  (Deiroye)  ("2^ 

Les    aclinomucomcs     proviennent     de     l'extension     de 

il)  Jugeât,  Revue  de  pathologie  comparée,  1003. 
(2)  Detroye,  Bulletin  de  la  Société  des  seirnees  vtél'in1ir^.^<,  1907  e,p.  i  1 1. 
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VAcliiKniinres  boris  iin|iliiiili''  |iiMiiiiliviMiii'nl  «l.ins  le  tissu 
ronjonclir  pvrivcrU'bnil  on  il.iiis  le  roips  iiu'iin'  ili-s  vcr- 
l('l)res.  ('.os  os  se  goiilK'iil.  se  crcMiscnl  ilo  listiilrs  piiiii- 
ItMilcs;  les  rli;im|)ij.'nons  (inissi'iit  p.ir  se  dévelopiMM"  à  l.i 
surface  des  inéiiinges,  ipii  smil  Icnlcmciit  ri)iii|iriiué('s. 
i'.ol  aceideiit  se  iiianireslc  an  ni\r,iii  de  l'atlas  et  «les  |)re- 
iiiièrcs  vertèbres  cervicales  (Malliicnsen).  ou  vers  les  ver- 
tèbres ijoisali's  au-dessus  du  riiiiieii    Koorewaar). 

Symptômes.  —  Les  svu][dùnies  de  la  couipressioii  riic- 
diillaire  ont.  ebez  le  Ixvut',  la  iiièine  pbysiononiir  (]ue 
chez  le  c/ievtil:  ils  oflrcnt  aussi  la  niOiuc  diversilc  sui- 
vant le  siège  de  la  compression.  ' 

Au  ilébut  et  tant  que  les  ionclions  médullaires  ne  sont 
pas  éteintes.  !■  la  bétc  se  lève  avec  dillicullé;  une  lois 
levée,  elle  ne  parait  pas  assurée  sur  ses  membres;  clic 
ne  trépigne  plus.  Le  train  postérieur  chancelle  »  quand  on 
le  pousse  brusquement,  soit  à  droite  soit  à  gauche.  La 
colonne  vertébrale,  vousséc  en  contre-haut,  est  insen- 
sible. Les  meml)res  postérieurs  sont  portés  en  avant 
comme  dans  le  cas  de  fourhurc  des  membres  postérieurs 
chez  le  cheval  »  (Ausset):  puis  on  constate  de  la  ;v////- 
phjyic  (Brill).  La  paralysie  est  localisée  au  train  antérieur 
quand  la  compression  existe  au  niveau  du  cok. 

l'arlois  la  tête  est  portée  liorizonlalemeiil,  et  la  nuque 
oIVre  une  co/i^/v/r7u;r  tellement  intense  que  deux  hommes 
peuvent  obtenir  à  peine  une  légère  flexion  Strebcl).  Ces 
efforts  font  quelquefois  tomber  brusquement  l'animal. 
On  peut  constater  des  trcmblcmcnls  généraux  suivis  dnn 
trémoussement  avec  élévation  de  la  fête,  contractions 
des  muscles,  trisnms.  convulsions  des  mend)res  tliora- 
eiques. 

On  constate  quelquefois  des  troubles  hulhuii-ea:  la 
mastication  est  pénible,  difficile,  et  la  déglutition  pres- 
«[ue  im|)0ssiblc;  la  sensibilité  est  souvent  complètement 
dé'iruite  ;  Tanimal  ne  réagit  plus  aux  piqûres. 

\Sc.rpl(»rnlii)U  rcrtnk  [lermet  (picliiuclois  de  reconnaître 
C.\i>ÉAC.  —  l'atliologie  interne.  VIII  26 
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l'ig.  171. 

A,  derniùrc  verlèbre  duisale  (Kl' 
(loi'sale)  ;  B,  premiiTe  vertèbre 
lombaire,  C,  deuxième  verlèbre 
lombaire;  D,  troisième  vertèbre 
lombaire  ;  F,  quatrième  vertèbre 
lombaire  ;  I,  disque  intervertébral; 
L,  ligament  vertébral  commun  su- 
périeur ;  V,  végétations  osseuses 
siégeant  au  niveau  du  disque  in- 
tervertébral sur  le  ligament  verté- 
bral commun  supérieur  (Cadéac). 


rcxisleiKC  tlt'  luiliclirs  plus 
ou  moins  voluiiiincuscs  iicri- 
vortr-bralos. 

Lii  iiuirche  do  la  maladie 
est  proj^^ressive  :  l'allVclioii 
l'sl  incui'iiblo. 

L'abatage  s'impose  à  bref 
délai.  Il  n'y  a  aucun  avan- 
lage  à  instituer  un  Irailement. 

III.    -  CIIIEIV. 

La  mjélile  par  comi)res- 
sion  est  une  des  maladies 
les  plus  communes  du  cliieii. 
Hcaucoup  de  ces  animaux, 
regardésconime  rlmmalisants 
parce  qu'ils  ne  peuvent  se 
déplacer  sans  itousscr  des 
cris, sont  simplemont  alïectés 
<le  coinpressiou  de  la  inoelle. 
(lu  l'observe  chez  des  ani- 
maux de  tout  âge  et  de  toute 
race  (lig.  171). 

Étiologie  et  pathogénie.  — 
Les  causes  de  mviMile  par 
coni]tressi()U  sont  les  lésions 
vertébrales,  les  paclivmé- 
ningites  ossifiantes  et  les 
tumeurs. 

Les        I.KSIONS      VEHTKIUIAI.ES 

susceptibles    d'engendrer     la 
compression  de  la  moelle  sont 
très  communes  chez  le  chien. 
Klles    consistent    dans     une- 
sorte    de   (Ivijcncrcsccncc    ou 


PAItM.VSIi;    Itr    III, l  M    TKUMINM.E.    CIIIKX. 


4r.t) 


lie  rdiiiollisscnicnl  des  corps  vortôl)i'aiix  avec  ('-paississo- 
iiu'iil  (les  lartilai^'es  inlorvcrléhraiix. 

Ces  t'paississeinoiils  simulent  les  dignes  d'un  canal:  ils 
sont     tantôt    mous,     comme     inliltrés,     tantôt     fermes, 
durs,  cartilagineux,  osseux  ou   caloiliés.  riénéralement,  il 
se  produit    une  ds- 
si/ic(itioH  oômplèle 
des  cartilages  in- 
terverti' hraux  , 
compliiiuce  de  vt'- 
grUifioiis      choii- 
ilniidca  ou  osseuses. 
lie     sj/nostoses     et 
de  pachi/mcniwjite 
ossifintite      secon- 
daire. 

<"e  tvjie  de  mi/c- 
lllc  a  une  allure 
linxjitudinale  en 
raison  de  la  mul- 
tiplicité des  carti- 
lages ossifiés.  Le 
ligament  vertébral 

commun  supérieur  semble  plus  tendu  au  niveau  des 
c.rostnscs  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
de  la  colonne  vertébrale  sont  très  réduits  ou  annulés. 
l,.es  deux  principaux  sièges  d'élection  de  ces  altérations 
sont  le  sommet  de  la  région  ccrviciilc  (lig.  172  et  de  la 
région  lonihntre;  on  rencontre,  Iréquemment,  plusieurs 
amphiarthroses  jdiis  ou  moins  malades.  Ces  altérations 
lie  [)euvent  être  rattachées  ni  à  la  tuberculose  (l)exler), 
ni  au  ?v/c/////.s/Hc,  quoiqu'on  les  observe,  quelqucl'ois,  chez  des 
i/iieiis  alTcctcs  d'exoslose  des  membres  (Cadi-ac) . 

[,a  compression  lente  de  la  moelle  se  constate  fréquem- 
ment à  la  suite  de  coups,  de  chutes,  de  fracture  ou 
d'érrnseutcnt  do  la  colonne  vertébrale  par  les  roues  d'une 


Fig.   172.  —   Articulation  de  l'axis   avec  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale. 

VO,  végél.ilions  osseuses  ;  I-V,  ligament  ver- 
tébral siipérieiir  ;  CR,  canal  raciiidit-n  ;  V,  coupe 
des  vertèbres  ;  LA,  ligament  iiiterarticulaire 
iCadéac). 


4G0  MOKI.I.K. 

voiture.  Quand  l'aniinal  survit  à  ses  blessures,  il  se  ibi-uic 
une  exostosc  ou  un  cal  plus  ou  moins  exubérant  et  saillant 
<lans  le  canal  rachidien  (Marcband  et  Petit). 

Les  parties  molles  de  oo  canal,  c'esl-à-dirc  les  liiraments 
et  les  disques  inlervcrtébraux.  sont  toujours  plus  ou  moins 
ramollies. 

La  l'ACHV.MK.M.NMTK  ossu'i.XN l'i:  csl  jiarliculièrcment  ilie/. 
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Fig.   173.    —   Compi'cssion  de   In  moelle    par  des   V(''!,'éliitions  osseuses 
dans  la  pacliyméningite  ossifiante  (Dexier). 


les  vieux  chiens,  une  cause  de  compression  de  la  moelle; 
les  kystes  et  les  abcès  du  planclier  peuvent  lui  donner 
naissance  fPoulin)  (fiir.  17:5). 

Les  Ti.MEius  iulraspinales  sont  des  uliomes  flManai.  Ces 
ni'Oiilasies  sont  très  rares:  on  n"a  pas  signalé  de  tubcrcuIcK 
dans  la  moelle  du  cliien.  Les  tumeurs  des  mctunycs  sont 
tantôt  extradure-mériennes  ou  dure-mériennes,  tantôt 
pie-mériennes  :  elles  comprennent  le  sarcome  encéplia- 
ioïde  (Cad('ac),  le  sarcome  ostéoïde  (ilol/.mann^  le  cliou- 
dro-saroome  (J.  Parker),  le  sarcome  endothélial  ou  perlé 
(I)exler).  Les  tumeurs  mixtes  (myxo-cliondro-sarcomesl 
•  le  la  région  sacro-coccygienne  peuvent  se  propager  au 
canal   rarliidien  et  détermiuei'  de  la  paraplégie  (Petit   cl 
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<!ormaiii  .  I.a  tuberculose  «les  iiK-ningcs  est  quclqnclois 
II -ausi'  il('  roiii|iressimi  iiK-dullairc  (Petit)  (1). 

Anatomie  pathologique.  —  Los  lésions  de  la  moelle 
<lé|)enili'nl  «le  raiificiiueli'  et  de  l'inlensilé  do  la  cause 
a;,'issaiite.  ['ncroiiiprcssion  suivie  de  iitn<i})lrijic  ne  provoque 
parfois  aucune  altération  appréciable  de  la  iitoelle;  les 
(uhes  nerveux  couipriiii(''s  peuvent  perdre  leurs  propriétés 
pliysiolo,:.'iipies.  sans  èln-  niodiliés  dune  façon  apparente 
dans  leur  slru<-lure.  llahiluellenient  la  moelle  comprinK-e 
est  diminui'-e  de  volume,  asyniélrique  si  la  compression 
est  unilatérale.  Le  tissu  de  la  moelle  est  pâle  ou  injecté, 
ramolli,  ef  d'aspect  nécrosé  au  niveau  du  foyer  de  coni- 
prissiitn.  I]\aminé  à  l'état  frais,  cette  bouillie  présente  des 
corps  granuleux. 

Les  lésions  ne  son!  nullement  in/lammatoircs,  mais 
(Irijénéralivcs:  elles  portent  sur  la  névroglie  et  sur  les  tubes 
nerveux.  Ceux-ci  i)erdent  leur  enveloppe  de  myéline. 
leur  cylindraxe  se  gontle,  se  déforme,  se  détruit  enfin, 
et,  à  la  place  des  tubes  nerveux  disparus,  on  voit  des 
espaces  vides  au  milieu  de  la  névroglie. 

Desoncùlé.la  nc'vro(jUc  prolifère,  comblant  les  vides 
qu'ont  laissés  entre  eux  les  tubes  nerveux  disparus.  Les 
parois  des  vaisseaux  s'épaississent;  la  sclérose  entoure 
et  étouffe  les  tubes  nerveux  restants  qui  Unissent  par 
subir  la  dégénérescence  granuleuse  et  disparaître  à  leur 
tour.'  Dans  la  >iiibstaHce  (jrise,  où  les  lésions  sont  tou- 
jours notablement  moins  accentuées  que  dans  la  sub- 
stance blanclie,  on  observe  quelquefois  des  vacuoles 
jdiis  ou  moins  considi'-rables  et  l'alropliie  des  cellules 
nerveuses. 

Ouand  la  durée  <lc  la  maladie  dépasse  une  année,  le 
lirocessus  interstitiel  prend  une  importance  préj)ondérantc; 
la  périphérie  du  stratum  médullaire  présente  un  fin  l'éseau 
formé     de      lils   brillants    et    de  quelques     cylindraxes 

(1)  Petil  el  Germain,  .SV.  r-eiilr.,  1011,  p.  .idd. 

26. 


4G2  MOELLE. 

intacts.  La  inocllo  acquiert  une  consistance  dure,  une 
coloration  grisiltre,  el  son  volume  peut  être  réduit  à  celui 
d'une  plume  d'oie. 

Les  lésions  de  la  moelle  ne  demeurent  pas  exclusive- 
ment limitées  au 
point  compriiuc ;o\lcs 
s'accompagnent  de 
dr(jr  ne  rations  sccon- 
(laireu  attccndantes  et 
descendantes  des  cor- 
dons postérieurs  et 
latéraux.  Ces  dégé- 
nérations ne  s'éten- 
dent ordinaii'cmcnt 
pas  loin  du  point 
lésé.  Quel  que  ici  s. 
malgré  retondue  de 
la  compression,  la 
conductibilité  n'est 
pas  détruite  ou  finit 
par  se  rétaltlir.  Ce 
l)hénoménc  ne  peut 
être  attribué  à  la 
régénération  des 
tubes  nerveux,  mais 
simplement     à    leur 


l'ij,'.  I7'(.  —  'l'liroml)Ose   du    sinus    racliitlieu 
droit  chez  le  chifii  (Cadi-ac). 


A,  axis  (deuxième  cervicale)  ;  D',  Iroisièijie 
v"ertèbre  cervicale  ;  D",  quatrième  verlèbri- 
cervicale:  1)'",  cin<iuième  vei'ttbre  cervicale: 
I)"",  sixième  vertèbre  cervicale  ;  L,  lijj'anienl 
vertébral  commun  supéi'icur  ;  SD,  sinus  droit  persistance  aU  sein 
thrombose;  SG,  sinus  gauche  normal.  Jq  [jgsu  sclérosé. 

Les  vaisseaux  sont 
tlilalés;  leurs  parois  sont  épaissies  ;  les  veines  réagissent 
moins  àcet  égard  que  les  artères,  dont  les  tunicpies  moyenne 
et  interne  sont  très  épaissies,  de  sorte  que  leur  lumière  se 
réduit  à  la  moitié  ou  au  tiers.  L'obstruction  des  petites  ar- 
térioles  se  complète  même,  dans  les  cas  anciens.  Les  mé- 
ninges sont  le  siège  d'une  hyperémie  passive  et  olTront  quel- 
quefois un  épaississementplus  ou  moins  niaripn- (lig.  ITij. 
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Symptômes.  —  Los  svm|iti>inos])rovitMuu'nt  :  1°  <li'  l'al- 
tt'i-atioii  on  (le  rirrilation  dos  norfs  rarliiilions  s;/m/<<(Jmfs 
extrinsèques):  2"  dclaltéialion  do  la  mocUe  (symptômes  in- 
trinsèquen). 

Symptômes  KXTitiNSK'jiKs.  —  Los  promiors  on  date,  ils 
peuvent,  pondant  lon,::toiiips.  oonslituorloiitola  symptoma- 
lologie  de  la  maladie;  ils  compronnont:  1°  Kt  ilonleurduek 
1.1  oomprcssion  et  à  lirritation  des  racines  et  des  nerfs 
raohidiens  pt^ciulo-io'rralijies)  :  2°  des  zones  d'anesthésie 
dis|»osoes  on  plaijues  dans  lo  domaine  dos  nerfs  affectés  : 
'A'*  des  trouilles  tropliùjues  des  muscles   antijotropliie). 

Les  douleurs  pseudo-rhumatismales  peuvent  être,  pen- 
dant longtemps,  le  signe  exclusif  de  lossification  de  la 
dure-more,  ou  de  la  compression  exercée  par  les  exos- 
toses  et  les  végétations  intervertébrales.  Ces  malados 
gémissent  et  poussent  des  cris  déchirants  dès  qu'on  les 
oblige  à  tourner,  à  monter  un  escalier,  à  sauter,  qu'on 
tire  sur  le  collier,  ou  sous  l'influence  du  moindre  mou- 
vement. 

Les  aboiements  cessent  quand  les  animaux  ont  fait 
quelques  pas.  Le  poser  est  hésitant,  le  pas  raccourci  ;  lo 
train  postérieur  est  sous  le  corps,  le  dos  est  voûté;  on 
dirait  que  lanimal  marche  sur  des  épines:  <ette  alliu'o 
est  caractéristique. 

La  tote  est  portée  bas.  et  la  physionomie  indique  la 
douleur  qu'éprouve  le  sujet  à  marcher.  La  colonne  ver- 
tébrale est  souvent  le  siège  d'une  hyperesthésie  extrême. 

1,'hi/peral'jisie  est  généralement  bilatérale  et  régionale  ; 
elle  est  soudaine,  périodique,  intermittente  ;  elle  peut 
cesser  spontanément  sans  qu'on  puisse  préciser  la  cause 
de  sa  disparition.  Dans  les  tumeurs  tic  l'extrémité  posté- 
rieure do  la  moelle,  la  rt'-gion  du  périnée  est,  de  temps  en 
temps,  indolore  à  la  palpation.  Quand  la  compression  de 
la  moelle  résulte  de  fractures  ou  de  corps  étrangers 
fgrains  de  plomb),  la  pression  de  la  colonne  vertébrale 
détermine  une  vive  douleur  (Frick). 
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On  constate  fréquemment,  avant  la  jinrali/sie.  de  Vim- 
potcncc  motrice  :  lanimal  souffre  tellement  quil  n"ose  se 
déplacer.  La  violence  de  la  doulem*  est  en  raison  directe 
de   'intensité  de  la  compression  nerveuse. 

Les  /onos  anestliésiées,  pas  [ilus  que  les  zones  ln/pcrcs- 
thésiées.  ne  sont  bien  délimitées  chcy.  les  cJiiviis,  même 
quand  la  moelle  noiïre  que  des  loyers  de  rainollixsemenl. 
Lo  territoire  de  l'anesthésie  est  entouré  d'une  zone  de 
sensibilité  défectueuse,  à  peine  définissable,  en  forme  de 
bande  d'une  largeur  de  10  à  12  centimètres,  qui  se  perd 
insensiblement  dans  la  peau  normale  (Dexler). 

La  disparition  de  la  sensibilité  est  partielle  au  com- 
mencement, plus  tard  beauioup  plu?  étendue  et,  le  plus 
souvent,  bilatrrale. 

Dans  le  cas  d'exostosc  intvrvcrirbralc,  l'élenilue  totale 
de  lanestliésie  est  de  1  à  2  centimètres.  Cette  insensi- 
bilité de  la  peau  va  de  concert  avec  des  zones  hyperes- 
thésiées  cl  des  douleurs  très  intenses. 

On  constate  Iréqueumient  l'absence  de  douleur  et  de 
sensibilité  testiculaircs  :  6  l'ois  sur  10,  Dexler  a  observé 
lanestliésie  au  niveau  de  ces  organes.  Parfois  tout  le 
corps,  liormis  la  tète  et  l'encolure,  cesse  de  réagir  à  la 
piqiiro,  au  pincement,  à  l'arrachement  des  poils  par 
touffes;  on  peut  placer  les  pattes  dans  l'eau  chaude  jus- 
qu'à la  brûlure,  ou  les  empaqueter  dans  la  glace,  sans 
que  l'animal  cherche  à  les  retirer. 

La  sensibilité  musculaire  paraît  persister. 

L'amyoïrophie  est  la  conséquence  des  lésions  trauma- 
tiqucs  des  nerfs  et  des  racines  rarbidiennes.  Elle  peut 
passer  inaperçue  en  raison  de  la  profondeur  des  muscles 
qu'elle  peut  atteindre  ;  elle  succède  à  la  paralysie  et  peut 
être  constatée  à  lœilnu  au  niveau  des  muscles  superfiricls 
{crotaphijte.  extenseur  commun  des  plialanr/cs,  jambier 
antérieur,  lony  péronicr  latéral),  lille  est  révélée  par 
l'exploration  électrique. 

Quauil  la  |)aral\sic  est   romplèle,  la  contractillfé  fara- 


PARM.YSIK    1)1"    111,1  M    TKItMINAI.IC.    —    t.lIlKN.  \C,", 

/((](«<•  (les  nmsflos  est  abolio  :  toiilcrois  les  niusclos  pré- 
scntanl  um»  rraction  tie  fléirénércsconce  Irrs  (■;ii-iicl(''ris(''o 
réagissent  encore  par  une  secousse  lente,  sons  rinllncncc 
(Tcxcitalions  isolées  et  siifïisaiiiniçiit  cneri.Mqu('s  d'un  appa- 
reil ilimliiclion.  La  cunlractilild  vollmque  est  an  coiilcaiix' 
conservée  et  niènie  exaltée;  cesl  ainsi  (pic,  liti  cùlé  para- 
Ivsé.  la  contraction  minima  est  ohtciiiic  avec  un  courant 
(I  une  intensité  insullisanto  poiu*  l'aire  cou! racler  les  mus- 
<ies  <iu  ctMé  sain.  La  secousse  musculaire,  au  lieu  d'être 
lapiile.  comme  à  l'état  normal,  est,  ilans  les  muscles 
(laralvsés,  lente,  paresseuse,  et  se  Iransloi-me.  avec  un 
courant  relativement  laihle.  eu  une  contraction  tétanique 
<pii  persiste  tant  que  le  coui-aui  |)asse.  Cette  lenteur  de  la 
st'coiDisc  constitue  peut-être  le  caractère  le  plus  important 
de  la  réaction  de  déi.'énérescence. 

Chez  beaucoup  de  chiens,  l'excitation  élecirique  d(''ler- 
mine  des  secousses    fihrilldires  dans  les  muscles  ati'Oplii(''s. 

]j' intelligence  e/  Wtnl  psychique  des  r/iiriis  sont  rare- 
ment modifiés.  Dexler  a  seulement  constaté  de  la  mijdiinsc 
obtenue  par  voie  réilexe  en  frottant  la  partie  terminale 
des  membi'cs. 

SvMi'To.MK-^  i.vTRi.NSKoiKs.  —  lls  consistent  cssentiello- 
ment  en  troubles  moteurs  avec  persistame  des  troubles 
sritsitifs.  On  observe  tantôt  les  sij:nes  dune  panipléQie 
llasque,  tantôt  ceux  d'ime  paraplé,:.Me  spasuiodique  (1), 

La  pnrn)>tt';/ie  flasque  succède  à  un  écrasemeni  de  la 
juoelle  ou  à  une  compression  qui  n'intéresse  ni  les  racines 
ni  les  nerfs  racliidii-ns.  Ilahiluellement.  la  simple  com- 
pression de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale  se 
traduit  par  des  troubles  iiKiteuix  (pii  consistent  en  une 
parésie  |ilus  ou  moins  prononcée. 

L'animal  a  de  la  peine  à  se  tenir  delimit  ;  il  esl  tout 
vacillant  ;     il  li-êbiiclie  rpiaiid  il  rliauire    de    direcljon,    se 


(1)  Marchand  el  l'clil,   I.a  parapléj^ie  ])ar  fr.icliirc    de  la  colonne  vcrtt'liraU' 
.lie/  lo  chien  iflrr.  ilr  mnd.  iv-r,   l'.UI,  |).    liiJ. 
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heurte  aux  obstacles  les  plus  insignifianls.  ]iarlV)is  mcmc 
contre  ses  propres  pieds  qui  se  croisent  :  il  hmilie  lourde- 
ment sur  le  sol,  la  tête  en  avant,  apirs  avoir  elTeclué 
quelques  mouvements  désordonnés.  Quelquefois  il  se  relève, 
se  traîne  et  relombe  de  nouveau.  Reposé,  il  repart  (juel- 
quefois  à  une  allure  rapide,  en  un  ^'alop  lent,  sautillant, 
s'etTectuant  aHernativemenl  à  droite  et  à  gauche;  parfois  il 
galope  du  devant  et  trotte  flu  rlerrière  ;  il  reproduilTaubin. 
puis  ranihle.  Le  train  postérieur,  n'ohéissant  pas  loujoui-s 
à  l'impulsion  du  Irain  antérieur,  est  qiichpielniscnrclard. 
et  l'animal  effectue  un  véritable  saut  de  pie  pour  rétablir 
l'équilibre.  Quand  le  galop  a  duré  cinq,  dix,  cpiinze  mi- 
nutes, la  respiration  devient  pénible,  bruyante  ;  la  langue 
est  pendante,  la  bouche  ouverte:  l'animal  ralentit  l'allure; 
il  s'atlaisse  et  s'étend  brusquement  sur  le  sol  (Dcxler). 

Parfois  il  est  tellement  harassé  de  fatigue  (pi'il  ne  peut 
plus  marcher  et  qu'on  est  obligé  de  le  rapporter  dans  sa 
loge:  mais  la  paraplégie  augmente  et  revêt  \c  tupt'  spus- 
modiqiir. 

Penilant  l'exéiution  de  ses  mouvements,  on  constate  une 
grande  v.vlension  du  carpe,  du  coude,  du  tarse,  de  la 
rotide,  avec  flexion  compensatrice  plus  intense  de  l'articu- 
lation scapulo-humérale  et  de  la  cuisse;  l'animal  louche 
le  sol  presque  exclusivement  avec  les  ongles,  grAce  au 
phénomène  de  rigidité  qui  empêche  plus  ou  moins  la 
flexion  de  l'articulation  tai'so-i)halangienne. 

Les  GHA.Mi'KS.  spontanées  ou  pi-()vO(pu''cs  par  une  excita- 
tion (chocs,  fôiip.  iiineeiiienl  ou  la  uwirche  elle-même), 
se  traduisent  par  une  dureté  plus  ou  moins  prononcée  des 
muscles  contractures.  Elles  peuvent  être  civcousci'ites  à 
un  groupe  de  muscles,  ou  amener  la  rigidité  des  deux 
côtés.  Les  extenseurs  et  les  adiluctcurs  ont  une  action 
prédominante  sur  leurs  antagonistes,  d'où  ri'sulte  une 
extension  maximum  qui  provoque  l'entre-croisement  des 
membres.  L'action  des  fléchisseurs  du  |»ied  semble  sus- 
pendue; les  angles  art  iiulaires  sont  conqdèleiuenl  ouverts. 
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I..I  raidfiir,  passaj.'(''i'o  au  dc-ljut,  ilovicnt  piTiiiancnk';  on 
rcmonlir  une  rt-sislanco  très  vivo  (iiiaml  on  ossayc  de 
llcchir  les  cxtréniilés.  Lrs  ini'ml)n'.s  posté  rieurs  soni 
droits,  raides,  comme  des  barres,  l'n  piedlléciii  par  force 
conserve  la  position  quon  lui  a  donnée,  cl  la  raideur 
revient  lentement  quehjui-s  minutes  après.  L'extension 
forcée  est  lonlinue  cpiand  l'animal  esl  couché  sur  le  côté. 

Kxcejdionnellcmenl,  ou  peut  constater  des  nioiivcMiciits 
rioniiiiics  plus  ou  moins  |U'ononcés. 

La  réfleclivité  méiIuUaire  s'exagère  graduellement 
connue  la  paraplégie  dans  les  segments  médullaires  situés 
au-dessous  de  la  lésion. 

On  con-^tate  une  augmentation  très  nette  des  rcflcxcs 
ruiancs  et  nuisculaires.  Parfois,  le  réflexe  phinlairc  est 
si  vif  qu'un  souffle  énergique  suffît  pour  obtenir  une  exten- 
sion prompte  et  vigom-euse  dans  la  jambe  respective. 
L'irritdbilili'  des  muscles  de  la  peau  est  énorme  ;  les 
excitations  avec  la  pointe  dune  épingle  déterminent  des 
frémissements  sur  la  peau  du  ventre.  Tantôt  celte  iirita- 
hilité  est  unilatvrale,  tantôt  elle  est  double.  Quand  la 
moelle  est  considérablement  réduite  de  volume  par  la 
compression,  les  frictions  cutanées  de  la  face  interne  des 
jambes  amènent  des  vibrations  musculaires  à  la  partie 
symétrique  ilu  membre  opposé-. 

Les  réflexes  tendineux  sont  considérablement  exagérés  ; 
ceux  des  anconés  {petit  extenseur  de  l'avant-bras.  ou  petit 
huméro-olécranien  situé  en  arrière  de  l'articulation  du 
coude)  et  du  tendon  d'Acliille  ont  une  intensité  inaccou- 
tum('-e. 

Le  réflexe  rotulicn  ou  signe  de  Westplial  se  manifeste 
<lune  manière  intense  à  la  percussion. 

Chez  la  plupart  des  animaux,  on  constate  une  aug- 
mentation des  réflexes  de  la  moelle  lombaire  et  sacrée. 

Le  réflexe  bulbo-caicrneux  et  celui  du  sj)hincter  urc- 
//•'// sont  exagérés;  l'érection  est  rapi<lement  provoquée; 
il  se  produit    du  priapisme.  Les  frictions  de   la  muquense 
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ilu  piT|»uco,  ainsi  que  l'excltalion  du  hiiiljo  île  riirètre  ou 
inèiiic  le  iiiassairc  de  la  paroi  abdominale,  drlerniinenl 
ces  phénomènes. 

Si  l'on  l'ail  pénétrer  le  iloiirt  dans  le  rcclitm.  comme  Va. 
]ira1i(pié  (Jollz,  on  pcrroil  des  puisai  ions  arli'rielles  ;  on 
peut  sentir  aussi  la  sortie  île  l'urine  et  une  rertaine  rai- 
deur de  la  verge.  Uincontnicnce  d'urine  a  éli''  rarement 
observée  ;  c'est,  chez  le  chien,  un  symptôme  atvpiipic. 

La  sensibilité  cutanée  s'éteint  peu  à  peu;  la  sensibilité 
osseuse  i)ersist(',  au  contraire,  longtemps;  l'atrection 
s'aggrave;  la  foiilracture  s'atténue,  disparaît;  les  rétlescs 
s'éteignent  ;  la  paraplégie  est  délinitivement  flaccide  par 
destruction transversecomplète  delà  moelle,  et  lestroubles 
Iropliiqiics  se  jnanireslcnl . 

Les  phénomènes  trophiques  eonsist  ont  dans  des  œdèmes 
•les  extrémités  par  trouble  des  vaso-moteurs  et  dans  des 
escarres  des  parties  saillantes  du  loi'iis  qui  sont  le  plus 
souvent  en  contact  avec  le  sol.  Les  doigts  deviennent 
froids  et  indolores;  un  suintement  fétide,  accompagné 
de  crépitation,  apparaît  au  niveau  du  iitiissincl  plan- 
taire ;  on  peut  voir  se  manifester  des  arthrites  di  s 
mend)res  anléricurs  comme  des  meml»res  postérieiu's.  Eu 
nu''mc  temps,  les  troubles  sphinctéricns  déterminent  do 
la  cystite,  de  la  pyélo-néphritc.  de  la  constipation,  de  la, 
eoproslase.  Les  animaux  couchés,  couverts  de  plaies  infec- 
tées, sont  minés  par  la  pyémie  se|)tique  ou  succoiid)ent  à 
la  pneumonie  hypostalique  ;  mais  celle  cnmplicaliou  est 
généralement  tardive. 

Les  troubles  qui  [)récèileut  ri'snllcnt  d'une  inlcrniptiou 
transverse  de  l'inllux  encéphalo-iiK'didlairc.  c'est-à-dire  du 
défaut  de  transudssion  des  imitations  allant  ou  venant 
des  régions  sacrée,  lombaire,  dorsale.  On  peut  conslalei' 
diverses  particularités  dues  soit  aux  rapports  de  la  tumeur 
avec  la  moelle  ou  au  segment  mr'dullaire  intercepté. 

Quand  la  tumeur  n'intéresse  que  la  moitié  de  la  moelle. 
on  constate  le  syndrome  de  Hrown-Séquanl, caractérisé  du 
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rùlé  de  lii  lésion  par  une  lionii{»araitli''i;ic  Sfiasnioiliriiif, 
l't'xajjt'ralion  dos  irik'xes  cl  par  doux  bandes  dhjperes- 
tlit'sio  séparées  par  une  zone  étroite  d'anesthésie,  ave*-  une 
anostliésio  tOMi|ilète  du  côté  opposé  î"i  la  lésion. 

(Juand  la  roniprossion  transvorse  se  rapproche  ilu  hiilhe, 
elle  peut  atteindre  le  j)ncit)no(iiistfiquc,  provoquer  une 
grande  ircne  respiratoire  et  une  dilatation  extrême  de 
roreillelte  droite. 

Dos  troubles  ocuh-njjinpatliiqucs,  un'osis,  inégalité 
pu|iillaire.  s'observoni  quand  les  tilets  sympathiques  issus 
de  la  moelle,  à  partir  île  la  cinipiième  paire  cervicale  et  à 
destination  du  globe  oculaire,  sont  lésés. 

Quand  la  lésion  siège  au-dessus  du  centre  vésico-spinal 
de  la  moelle,  il  se  produit  généralement  de  la  rétention 
d'urine.  Cet  accident  se  manifoslo,  en  général,  plus  ou 
moins  tardivement,  dans  le  cas  de  compression  de  la 
moelle  dorsale  ou  même  cervicale. 

Quand  l'altération  siège  au  niveau  du  centre  vésico- 
sijinal  ou  eit  arrière,  il  y  a  paralysie  complète  de  la 
vessie  avec  relâchement  des  sphincters  et  incontinence 
d  iiriiii'. 

Marche.  —  Lévolution  d'une  compression  médullaire 
ne  difTùre  de  celle  d'une  myélite  transverse  que  par  sa  len- 
teur. Sinon,  elle  comprend,  comme  elle,  une  paraplégie 
progressive  et  des  signes  de  délicit  régionaux,  localisateurs, 
dus  à  la  destruction  de  centres  sensitifs  et  moteurs  do  la 
moelle.  La  durée  de  l'évolution  dépend  beaucoup  de  la 
nature  de  l'agent  qui  produit  la  compression.  La  pachy- 
méningite  ossillante  a  une  marche  inliniment  plus  lente 
que  les  tumeurs.  D'autre  part,  la  durée  est  raccourcie 
quand  la  compression  siège  près  ilu  bulho  cl  ;mniliilc  «les 
centres  im[iorlanls. 

Diagnostic.  —  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  troubles 
f<ini  liounds  tournis  par  les  racines  nerveuses  onl  une 
irnportance  prépondérante.  On  peut  les  constater  long- 
(cnq)s  avant   les  modifications   d'attitude   et  d'allure  ;  ils 
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sont  en  corrélation  avec  les  sensations  snljjeclives,  l'hyper- 
cslhésie  de  la  peau,  la  sensibilité  doiiloiireiise  de  la 
colonne  vertébrale  et  les  spasmes  iinisciilaircs.  Plus  tard. 
c'est-;\-dire  quelques  nioisaprès,  apparaissent  lessyniptônies 
médullaires;  ceux-ci  ronsistenl  essentiellement  en  paralysie 
plus  ou  moins  aiiruë,  para})léirie.  disparition  complète  ou 
incomplète  des  rétlexes  musculaires.  insuHisance  des  con- 
tractions intestinales,  liyperal^^ésie.  aneslliésie,  dispa- 
rition de  la  sensibilité  nmsculaire. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  des  symptômes 
de  compression,  c'estd'autfmenter  progressivement  d'inten- 
sité, principalement  quand,  au  début,  ils  sont  unilatéraux. 
(Dexler). 

La  cause  de  la  compression  est  dilTliile  à  préciser:  on 
doit  soup»;onner  les  osfcowes,  quand  les  douleure  pseudo- 
névralgiques  constituent  longtemps  le  symptôme  domi- 
nant ;  un  cancer,  quand  l'animal  présente  une  tumeur  de 
•■ette  nature,  un  cal  o,ssc»,r,  quand  le  sujet  a  été  atteint  par 
\m  automobile. 

Traitement.  —  Le  traitcruent  médical  ne  peut  que 
pallier  les  accidents  produits  par  la  compression,  et  en 
particulier  les  douleurs.  Dans  ce  but,  on  utilise  la  mor- 
phine, le  chloral,  l'antipyrine. 

On  a  conseillé  la  (lalranisaiioii  et  la  noix  vomique  con- 
tl'c  toutes  les  paraplégies  (1);  ïarsénialc  de  strychnine  est 
recommandé.  Fourès  a  utilisé  la  cautérisation  Iranscur- 
rente.  On  a  aussi  essayé,  mais  sans  succès,  le  traitement, 
suivant:  injection  sous-cutanée  de  d  gramme  d'autipyrine 
dans  1  gramme  d'eau,  ime  l'ois  par  jour,  pendant  une 
semaine. 

IV.  —  OISEAUX. 

Un  jjoiissin  incapable  de  marcher  aulrenu^nt  (pie  sur  l(>s 
poignets,  les  deux  pattes  étant  déviées  en  dedans,  [u'ésenlait 

(1)  Cl).  KéiT,  Comptes  reiK/iix  île  hi  Sorirlr  de  bioloyic,  1893,  p.  618. 
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dans  locanal  rachidion  une  petite  tumeur  de  3  millimètres 
dl'  diamètre  faisant  une  forte  saillie  en  arrière  au  ni- 
veau du  sinus  rhomboïdal  ;  cette  tumeur  avait  une  teinte 
Itieu  vioiai-é:  elle  était  eonstituéc  par  une  dilatation  kys- 
liipie  du  sinus  (Cli.  réré). 


CHAPITKI^  V 


MALADIES  DES  NERFS 

Los  compressions,  los  i)laics,  les  névrites,  les  poly- 
névrites, les  tumeurs  elles  paralysies,  sauf  les  iiaralvsics 
sensorielles,  ont  été  étudiées  dans  un  autre  volume  (Vov. 
Maladies  dea  tendons,  des  muscles  et  des  nerfs.  La  paralysie 
du  récuri-ent  fait  partie  des  maladies  du  larynx  (\'oj. 
Hémiplégie  laryngienne).  La  paralysie  du  nerf  optique 
rentre  dans  l'étude  des  maladies  de  IVeil;  la  paralysie 
du  nerf  acoustique,  dans  celle  des  maladies  de  l'oreille. 

I.  —  TREMBLANTE.  —  POLYNÉVRITE. 
MOUTOiX. 

La  tremblante  est  une  névrite  périphérique  enzootique 
du  mouton  caractérisée  par  des  troubles  sensilifs  et 
moteurs,  notamment  par  du  prurit,  des  i,'rincements  de 
dents,  de  l'incoordination  motrice,  des  Irendjlements  et 
finalement  par  de  la  paraplégie  progressive. 

On  l'a  appelée  tahcs  dorsalis,  dédéncrcsccnce  (jrise  des 
cordons  postérieurs,  })ruri(jo  lombaire,  maladie  convutsivc, 
maladie  folle,  maladie  cliancelante,  mal  de  nerfs,  vertiije, 
vertigo,  raidillon,  maladie  des  trotteurs,  louping-ill. 

Besnoit(l)  et  .Morel  ont   (b'montré  sa  nature  exacte  :  ils 

(1)  Besnoit,  La  tremblante  ou  névrite  péripliiTique  enzootique  du  moiitun 
(Revue  vét.,  1899,  p.  2G.")). 
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ont  fait  rossorlir  le  peu  d'importance  dcslésions  médullaires 
ot  mis  en  éviilfiice  les  li'sions  nerveuses  périphériques. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  L'apparition  de  cette  mala- 
die en  France  a  coïncidé  avec  l'introduction  des  mévijios  ; 
elle  frappe  principalement  les  races  perfectionnées  et 
précoces,  ou  les  races  laitières  du  Tarn  et  del'Aveyron,  On 
prétend  que  la  tremblante  est  souvent  inti'oduito  dans  un 
troupeau  par  dos  producteurs  déjà  malades  ou  porteurs  de 
lagent  infectieux  ;  mais  cette  assertion  n'est  nullement 
prouvée.  L'hérédité  et  la  contagion  de  cette  maladie  ne 
reposent  que  sur  des  hypothèses.  L'influence  de  l'alimen- 
tation n'a  pasété  démontrée  ;  on  peutsonger  à  l'incriminer 
en  raison  des  analogies  des  névrites  périphériques  de  la 
tremblante  avec  celles  qui  résultent  île  certaines  intoxi- 
cations :  névrites  mercurielles,  névrites  saturnines,  githa- 
gisme,  etc.  L'alimentation  exclusive  des  moutons  avec 
divers  aliments  administrés,  uniformément,  pendant  \\n 
temps  prolongé  constitue  probablement  la  seule  cause  de 
ces  polynévrites  périphériques. 

Cette  maladie  sévit  par  boufTées,  dans  des  foyers  déter- 
minés; elle  atteint  les  agneaux  de  huit  à  dix  mois,  comme 
les  adultes,  et  les  animaux  castrés  comme  les  béliers. 

En  Angleterre,  on  la  attribuée  à  un  microbe  spécial 
{Bacillus  choreœ  paralyticce  oiis),  puis  à  un  trypanosome 
[Bishop  (i)].  Les  tiques  recueillies  sur  un  malade,  broyées 
et  inoculées  sous  la  peau,  transmettent,  dit-on,  lamaladie; 
mais  ces  faits  ne  sont  pas  encore  prouvés. 

Symptômes.  —  Pendant  la  période  prodromique,  le 
berger  saperçoit  tpie  la  brebis  ne  résiste  pas  à  la  traction 
exercée  sur  les  mamelons  :  elle  s'abaisse  du  derrière  jus- 
qu'à s'asseoir  sur  le  récipient  destiné  à  recevoir  le  lait, 
qui  est  plus  abondant  que  d'habitude.  Elle  est  souvent  prise 
de  pein-  lorsqu'une  personne  entre  dans  la  bergerie;  on  la 
voit  se  sauver,  se  jeter  dans  le  râtelier  comme  si  elle  était 

II)  Bishop,  The  veterinnrij  Journal,  déc.  1011.  el  Revue  gnnér.,  1012, 
t.  Il,  p.  100. 
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poursuivio.  Lœil  est  hagard  et  parfois  un  pou  trouble  : 
mais  ce  signe  se  dissipe  très  vite.  Dans  les  pâturages,  les 
bètes  malades  manifestent  le  même  apeureuient  :  elles  se 
sauvent  dans  nimportc  quelle  direction,  s'érarteni  du 
troupeau  avec  la  vitesse  d'une  bèfe  que  le  chien  poursuit. 
Elles  reviennent  lentement,  car  elles  se  fatiguent  très  vite; 
elles  font  alors  des  faux  pas  des  membres  postériem-s.  et 
et  tous  lessvmptômescaractéristiques  font  leur  apparition. 

La  maladie  débute  ordinairement  sans  prodromes  et 
par  des  signes  d74/ypcrca,'c<7«6<7//t'  sensitive  et  motrice  se 
traduisant  par  du  prurit  et  des  convulsions  auxquels  s'as- 
socient bientôt  des  signes  de  parésie,  d'incoordination 
motrice  et  de  paraplégie. 

Le  prurit  se  manifeste  d'abord  au  niveau  de  la  (jueue 
et  des  fesses;  il  s'étend  ensuite  à  la  région  des  lombes  et 
à  tout  le  dos  et  gagne  finalement  les  extrémités  des  mem- 
bres. Les  malades  se  grattent  avec  frénésie  contre  les 
murs,  les  crèches,  ou  se  mordillent  en  se  repliant  sur  eux- 
mêmes,  en  se  couchant  pour  faciliter  celte  mano'uvre. 
Sous  l'influence  de  ces  frottements  continus,  la  toison 
s'altère,  les  paupières  s'excorient,  la  peau  se  couvre  de 
croûtes,  d'exsudats  ou  de  sang  desséché.  L'hyperes- 
thésie  cutanée  est  tellement  intense  que  le  moindre  attou- 
chement, le  contact  d'ime  mouche  détermine  des  frémis- 
sements, des  tremblements  violents  prolongés,  des  con- 
tractions brusques,  saccadées,  des  fléchisseurs  des  membres 
postérieurs,  des  mouvements  particuliers  de  la  tête,  des 
mAchoires  et  des  lèvres. 

Les  sens  accusent  une  hypcrestlu'sie  analogue  :  le  soleil 
ardent  .une  lumière  vive  provoquent  aussi  (les  tremblements  : 
le  regard  est  fixe,  l'œil  un  peu  hagard  ;  les  animaux  s'ef- 
fraient et  se  mettent  à  courir.  L'excitation  motrice  esl 
dénoncée  par  de  l'agitation,  des  grincements  de  dents,  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  violents,  et  par  une  démarche 
irrégulière,  enraidic  ;  i>arfois  les  sujets  tombent,  présen- 
tent des  secousses  unisculaires.  des  convulsions  «lonitpK^s 
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<Io  répaiilc  et  do  lu  croupe,  ilc  rciuoliirc  et  nièiiie  des  pau- 
liières  et  des  lèvres  uicoriipayiit'es  on  non  do  tonlracture. 
L'incoordiitation  motrice  consécutive  à  la  parésie  du  train 
postérieur  s'ajoute  souvent,  de  bonne  heiu-e.  aux  trouiiIes 
<pii  précèdent  ou  les  éclipse  lolalenient  ;  le  train  poslc- 
rieur  ne  peut  suivre  le  train  aniérieiir;  les  malades  trottent 
du  devant  et  tralopenl  du  arrière,  ou  progressent  par 
bonds  successifs;  puis  la  démarche  revient  de  plusen  plus 
alaxique  ;  les  animaux  trébuchent,  tombent,  éprouvent 
beaucoup  de  difliculté  à  se  relever. 

lîientùt  ils  sont  condamnés  à  denKMu'er  couchés  ;  ils  sont 
impuissants  à  se  maintenir  debout;  ils  demeurent  étendus 
sur  la  litière  en  continuant  àgrincer  des  dents;  l'amaigris- 
sement s'exagère  ;  les  bêlements  s'afi'aiblissent;  la  voix  de- 
vient tremblotante.  L'appétit  diminue  progressivement. 
La  parésie  de  l'arrière-train  et  des  muscles  extenseurs 
sesl  convertie  en  paralysie,  ijui  se  généralise  et  entraîne 
la  mort  au  bout  d'un  tempsvariablo.  quand  la  cai'hexie  est 
comitlète- 

Marche.  —  La  tremblante  a,  exceptionnellement,  une 
évolution  rapide;  elle  peut  déterminer  la  parésie,  la  para- 
lysie et  la  chute  des  animaux  dans  l'espace  de  quelques 
jours;  les  animaux  se  débattent,  présentent  des  phéno- 
mènes convulsifs  et  succombent  en  une  ou  deux  semaines. 
Ordinairement,  l'évolution  est  lente;  les  symptômes  d'hj- 
perexcitabililé  durent  deux  à  quatre  semaines,  et  les  troubles 
moteurs,  notamment  l'incoordination  motrice,  n'acquièrent 
touteleur  netteté  qu'un  à  deux  mois  plus  tard.  La  mort  ne 
survient  habituellement  que  deux  à  six  mois  après  le  début 
de  la  maladie.  La  tremblante  est  donc  une  maladie  chro- 
nique mortelle,  à  marche  plus  rapide  en  été  (ju'en  hiver. 
\.es  hrrhi.i,  fatigué-es  par  l'allaitement,  résistent  moins  que 
les  autres  animaux. 

Ânatomie  pathologique.  —  Les  lésions  observées  sont 
celles  de  Vhijdrohcniic  :  lesang  est  toujours  liquide,  aqueux; 
les  muscles  sont   pâles,   comme  lavés;  très  souvent,    on 
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trouve  dans  Ics^grandcs  cavités  pleurale  cl  jM'-ritont'ale  un 
léger  épanchemenl  séreux  ;  les  organes  qui  y  sont  contenus 
ne  présentent  rien  d'anormal,  sauf  des  parasites  et  des 
altérations  spéciales  aux  maladies  parasitaires  les  plus 
communes. 

Les  lésions  médullaires  sont  accidentelles  ou  n'appa- 
raissent qu'à  une  période  jilus  ou  moins  tardive  de  rt'vo- 
lulion  de  la  maladie.  On  a  signalé  de  la  méningômyélile 
dans  la  région  lombo-sacrée 
(Trasbol).  de  rinfdtratioa  des  ra- 
cines nerveuses  et  du  tissu  con- 
jonctil"  voisin  (Mnickinulleri.  Les 
lésions  les  plus  caractéristiques 
intéressent  exclusivement  les 
grosses  cellules  des  cornes  anté- 
rieures (fig.  175).  Sur  les  pi'épa- 
rations  colorées  par  la  méthode  de 
Nissl.  on  constate  une  désagn'-ga- 
tion  plus  ou  moins  marquée  de 
la  substance  chromatique. 
Dans  certains  éléments,  celte  chromatolyse  est  partielle 
et  n'atteint  qu'un  point  de  la  périphérie  du  protoplasma 
cellidaire;  dans  d'autres,  elle  est  totale  :  les  éléments  cliro- 
matophjles  s"j  montrent  réduits  à  une  fine  poussière. 
Parfois,  enfin,  la  lésion  est  jilus  intense  ;  le  noyau  est  re- 
poussé à  la  périphérie  ;  le  proloplasma  cellulaire  a  fait 
place  à  des  vacuoles  plus  ou  moins  volumineuses.  Ces  alté- 


l"ig.  17.).  —  l'reniblnnle  :  lé- 
sions des  cornes  antérieures 
de  la  moelle. 


Fig.  170.  —  négencrescencc  dos  nerfs  piTiphiTiiiiies  (Besnoil  et  .Morol). 


râlions  médullaires  sont  toujours  discrètes  ;  peu  de  cellules 
sont  lésées;  la  plupart  paraissent  com[)lMemenl  snines. 
Les  lésions  microscopiques  des  nerfs  périphériques  sont 
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Ition  plus  intenses  que  celles  du  sysièinc  nerveux  central. 
Klles  portent  exclusivement  sur  les  petits  nerfs  moteurs  : 
nerfs  plantaires,  sous-cutanés,  musculaires,  intercostaux, 
zvgoiiiali(]ues.  Les  racines  antérieures  et  postérieures,  les 
ijros  troncs  ne  présenfeni  aucune  altération  ou  ne  sont  que 
partiellement  ilégénérés  ^lig.  17G  . 

A  Texainen  microscopique.  —  après  fixation  par  l'acide 
osmique.  —  on  voit  que  les  petits  nerfs  moteurs  présentent 
des  lésions  de  névrite  intense;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
d'y  trouver  des  fibres  saines.  Dans  les  tubes  malades,  le 
rtjlinilraxe  a  disparu;  la  myéline  est  réduite  en  boules. 
Isolées  ou  réunies  en  amas,  ces  boules  sont  séparées  par 
une  masse  protoplasmique  assez  riche  en  noyaux. 

Pans  d'autres  tubes,  les  lésions  sont  plus  intenses  en- 
fore  :  la  myéline,  les  noyaux,  le  proloplasma  ont  disparu  ; 
l'élément  nerveux  se  trouve  réduit  à  la  gaine  de  Schwann 
sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Diagnostic.  —  On  ne  peut  confondre  cette  maladie 
avec  V^iiilepsie.  le  tétanos,  le  tournis,  ni  même  avec  le 
tournis  lonthaire  ;  ces  affections  ont  des  caractères  spé- 
ciaux bien  nets. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  grave  en  raison 
de  l'incurabilité  de  la  maladie;  la  perte  des  animaux  est 
certaine  si  l'on  ne  se  hâte  de  les  livrer  à  la  boucherie. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  entièrement  inefficace. 
Cette  nialadir  n'est  modifiée  par  aucun  médicament  ni  par 
aucun  sérum.  Il  faut  clianirer  l'alimentation. 


II.   —POLYNEVRITE  DES  OISEAUX. 

POULES. 

Les  poli/ névrites  consistent  dans  l'altéralion  primitive 
des  troncs  ou  des  ramuscules  eulanés  et  musculaires  des 
nerfs  périphériques  sous  linlluencedune  intoxication.  L'a- 
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gcnl  loxiqiio  pcul  provenirdu  dehors  [  névrilc  saliiniine  (1), 
hydrargyriqiie,  arsenicale  (2)],  être  élaboré  par  des 
microbes  ou  des  parasites  palliogènes  (névrites  loxi-infec- 
lieuses  de  la  gourme,  de  la  dourine.  de  la  maladie  du 
jeune  ;lge.  de  la  diphtérie  aviaire),  ou  par  des  microbes 
d'association  secondaire  (névrites  dues  aux  toxines  intesti- 
nales, rénales  etc.);  il  peut  provenir  de  certains  aliments  : 
les  gesses  engendrent  le  lathyrismecheztousles  animatix: 
le  riz  provoque  chez  la  })Oule  une  polynévrite  analogue 
au  béribéri  de  Vhomme.  Les  diverses  polynévrites  qui 
précèdent  sont  connues,  et  la  plupart,  sauf  lelles  qui  sont 
d'origine  toxi-inlectieuse,  sont  prévenues. 

Les  polynévrites  des  poules  déterminées  par  Tingestion 
de  riz  (Ml  d'aliments  divers  méritent  une  étude  par- 
ticulière. 

Signalées  par  Eykmann  (1897)  à  Uatavia  chez  dos  poules 
nourries  exclusivement  de  riz  charbonneux,  ces  polynévrites 
apparaissent  habituellement  au  bout  de  vingt  à  trente  jours. 
Depuis  on  a  souvent  reproduit  cette  affection  par  une  ali- 
mentation prolongée  des  poules  avec  du  riz  cuit.  Le  riz 
cru  non  décortiqué  est  inolTensif,  de  sorte  qu'on  a  pu  sup- 
poser (juc  la  cuticule  du  grain  i\c  riz  ou  de  seigle  renlernie 
une  substance  susceptible  de  neutraliser  l'agent  toxique 
contenu  dans  le  grain  décortiqué.  Cet  agent  possède  une 
certaine  fixité,  car  le  riz  chauffé  à  125°  ne  peni  pas  sa 
toxicité.  Mais  on  ignore  totalement  la  nature  de  ce  toxique. 
Maurer  et  Treulein  pensent  que  ciM  agent  est  l'acide  oxa- 
lique qui  résulte  de  la  l'ermentation  du  riz  dans  le  jabot. 
D'ailleui^s,  des   polynévrites  analogues  peuvent  se  mani- 

(I)  Thomassen  a  constaté  quo  le  plomb  détermine  chez,  les  animaux  d'ex- 
périence, et  particulii'renient  chez  les  chevaux,  une  inflammation  du  nerf 
vague  et  de  ses  branches,  du  nerf  sympathique  (paralysie  du  jiharynx,  du 
larynx,  accélération  du  pouls)  et  une  légère  altération  des  troncs  nerveux  des 
extrémités. 

{'!)  l'ol  Pierre  a  vu  l'arsenicisme  aigu  se  compliquer  de  paraplégie,  de  rou- 
geur de  la  peau,  d'œdème  des  extrémités,  de  paralysie  des  extenseurs,  de 
troubles  Iropliiques,  de  nécrose  des  extrémités  {/{ec.  de  mcd.  vct.,  1909, 
p,  787). 
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fesler  rhoz  los  jkhiIos  nourries  de  nuiïs  (Miilni'diiiii  ou  avec 
desaliinonls  avark's  et  iiironniis  (MarcU),  mais  siiremenl 
sans  ini,H'sl  ion  «le  riz.  I.a  nalure  ex;;!-!»'  de  ((•(le  affeilion. 
comme  du  lit!'rib('ri  de  Iliommc,  esl  inconnue;  les  uns  la 
considc-'renl  comme  une  iuloxicalion  alinienlaire.  d'aulres 
eomme  une  névrite  (oxi-infeelieusc.  Le  riz  est  assurémeni 
Tagftnt  éliologi(]ue  le  plus  actif  chez  les  poules.  Les  oiscnux 
sauvages  et  Ic^siiH/es  {laraissenl  rélVaclaires.  Les  eflels  de 
l'intoxication  se  nianileslent,  liabituellemcnt,  au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines  ;  mais  on  observe  de  grandes  va- 
riations dans  la  durée  delà  période  d'incubation.  Les  expé- 
riences elTectuées  sur  12-4  sujets  ont  donné  comme  temps 
moyen  vingt-six  jours.  Le  temps  le  plus  court  a  été  dix-sejtt 
jours;  par  contre,(]uel(4ues  cas  ne  se  sont  manifestt'sipi'après 
quarantejours(VedderetClark). Quand  l'alimentation  n'est 
pas  exclusivement  composée  de  riz,  la  période  d'incubation 
peut  se  prolonger  jusqu'à  quatre-vingts  jours  et  atteindre 
même  une  année  entière  (E\kmann).  La  proportion  des 
sujets  atteints  est  de  73  p.  100.  Les  oisfiinx  nourris  exclu- 
sivement d'orge  présentent  de  l'ébriété  cérébelleuse: 
toute  nourriture  exclusive  avec  un  grain  devient'  proba- 
blement toxique  à  la  longue.  Les  pigeons  nourris  de  pain 
dépérissent  et  succombent  (Cadéac). 

Symptômes.  —  .\u  début,  les  plumes  s'ébouriffent,  la 
iréle  bleuit  ;  les  jambes  deviennent  faibles,  parésiées.  les 
extenseurs  sont  les  premiers  muscles  atteints,  comme  dans 
le  béribéri  de  Vliomme;  les  articulations  tibio-tarsiennes 
<_'t  tarso-métatarsiennesllécliissent  ;  le  sujet  semble  plonger 
à  chaque  pas.  l'arfoisles  volaillesb'venl  très  haut  les  pattes 
pendant  la  marche  et  se  jettent  en  avant  comme  pour  ba- 
layer quelque  chose  (Vedder  et  Clark),  puis  elles  présentent 
une  allure  vacillante,  qu'on  observe  surtout  quand  \cs  pouli-s 
montent  au  perchoir;  les  doigts  ont  de  la  peine  à  saisir 
les  barres  du  perchoir;  on  les  voit  nettement  se  crampon- 
ner pour  ne  pas  tondier. 

Plus  tard,  elles  sont  incapables  d  alleindre  le  pen  hoir:  on 
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losvoilmarcliersurlapointedcscrgols,  In^lniflicrct  IoiiiIxt 

sur  les  genoux.  Hienlùl  elles  demeurenl  iinnioliiies  sur  une 

articulation  libio-tarsienne  llé-ehie  ou  les  ineiiibres  croisés. 

La  parésie  gagne  vile  les  musiles  des  ailes,  du  eou  el  du 

reste  du  eorps,  el  l'oi- 
seau  se  laisse  elioir  sur 
le  enté.  Quand  il  réussit 
à  se  maintenir  debout, 
il  a  les  ailes  tombantes 
ou  présente  une  ré- 
traction de  la  tète, 
qui  est  rejelée  en 
arrière,  de  sorte  que 
l'animal  se  renverse 
continuellement  sans 
pouvoir  conserver  son 
équilibre. 

La  dysphagie  est  ma- 
niresledèsqueraninial 
est  incapable  de  se 
tenir  debout  ;  la  res- 
piration, ditfieile,  dimi- 
nue d'ampleur  à  me- 
siire  que  la  paralysie 
fait  des  progrès.  La 
sensibilité  est  sans 
doute  r  0  r  t  e  m  e  n  t 
émoussée  ;  mais,  pour 
s'en  assurer,  il  est  né- 
cessaire de  pitpier  al- 
ternativement des  animaux  sains  et  des  animaux  malades. 
Les  poules  maigrissent  rapidement  el  é|)ronvent  une  dimi- 
nution moyenne  de  poids  de  22  p.  100. 

Marche.  —  L'évolution  de  celte  paralysie  progressive 
est  Ires  rajtide  ;  la  mort  survient  généralement  deux  à  trois 
jours  après  le  di'bul  des  symplùnies.  La  vie  peut   cepen- 


Fig.  177.  —  Allituile  l'biieiisc   d'un  pigi'on 
nourri  d'orge  (.Mouriquand). 


l'nl.VNKVHITE.    —    l'dll.KS.  481 

il.iiil  se  prolonger  ciini  à  <lix  jours.  |);ins  la  paralvsio  «les 
co(js,  l'évolution  csl  boaucouii  plus  Icnic;  Jacopiilalion  est 
empi'ilu'e  dès  le  délfut  ;  puis  les  animaux  saicrouiiissenl, 
lie  sorte  que  la  fare  postérieure  des  métatarses  traîne  sur 
le  sol  de  toute  sa  longueur;  enfin,  au  bout  de  plusieurs 
semaines,  laparalysie  se  généralise  ;  la  guérison  ne  se  pro- 
duit jamais,  mais  il  y  a  des  animaux  qui  résisli-nt  un  à 
lieux  ans  (MarelO. 

Anatomie    pathologique.    —  C'est    essonticllemt   une 

b 
o  o  «  o  „  •  o  o  ;  •    "  «»  .**d  o  •  V* 


Fig.  ITîS.  — Dégéuérfscence  des  fibres  nerveuses. 


maladie  des  nerfs  périphériques  :  mais  elle  peut  atteindre 
tout  le  système  nerveux  (rerveau  et  moelle),  comme  en 
témoigne  la  prostration  qu'on  observe  chez  des  poules 
avant  toute  altération  des  nerfspériphériques.  Les  méninijcs 
sont  légèrement  enflammées;  la  ??iot'//e  épinière  présente 
quelquefois  des  traces  de  dégénérescence  à  la  surface  de 
tous  les  faisceaux  :  les  racines  supérieures  comme  les  infé- 
rieures sont  altérées  ;  mais  la  dégéni-rescence  est  beaucoup 
|ilus  accusée  dans  ces  dernières.  Les  ganglions  sont  eux- 
mêmes  dégénérés.  On  peut  aussi  meltre  eu  évidence  des 
altérations  de  quelques  cellules  de  la  substance  grise  «le  la 
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moelle   (Vodder  et   «llark)  ot  dos  inlilli'alions  cellidaiivs 
privasculairos. 

Les  itcrf's  scloliqiics  sonl  priniipaloincnf  alleinis  de  né- 
vrite suivie  de  dégénérescence  plus  on  moins  ))ronon(ée 
et  en  rapport  avec  le  degré  de  paralysie;  on  trouve  envi- 
ron d5  p.  iOO  de  fibres  dégcnéi'ées;  le  cjlindraxe  paraîl 
brisé,  le  névrilème  persiste  toujours  (Eykniann.  Fraser  et 
Stanlon,  Chamberlain  et  Veddcr)  ;lig.  17<S). 

Le  }niciimo(i<i>ilriqu('  oll're  une  dég(''néresoence  plus  ou 
moins  marquée;  les  ganglions  cervicaux  supérieurs  et  in- 
férieurs sont  également  altérés.  Les  nerfs,  notamment  les 
sciatiques,  commencent  à  être  altérés  après  sept  jours  de 
régime  au  riz;  ces  altérations  s'accentuent  d'autant  plus 
vile  que  les  animaux  sont  ox<lusivemcnl  nourris  de  col 
uliment. 

Traitement.    —    La    suppression  du  riz  dans  l'alimen- 
tation des  volailles,  comme  du  plomb,  de  l'arsenic,  du  mer 
cure  chez  les  divers  animaux,  est  le  seul  moyen  de  préve- 
nir ces  polynévriles  loxiqucs  ou  de  les  enrayer. 


CHAPITRE  M 


NEVROSES 


I.    —    MYOCLONIES- 

Définition.  —  On  désigne  ainsi  dos  syndromes  carar- 
Uriscs  par  des  contractions  cloniques,  plus  ou  moins 
rvtlimiqucs  ou  désordonnées  des  muscles  striés  s'accom- 
pagnant  ou  non  de  déplacement  des  parties  sur  lesquelles 
ces  muscles  s'insèrent.  Ces  contractions  s'étendent  seu- 
lement à  quehiues  muscles  correspondant  à  la  distribution 
de  quelques  nerls  ou  frappant  plusieurs  parties  du  corps; 
elles  se  répètent  souvent  par  accès  isolés,  séparés  par 
dos  intervalles  {dus  ou  moins  longs  de  calme  parfait  ou 
persistent  un  tenais  variable.  La  plupart  des  observa- 
tions, décrites  sous  le  nom  de  cborée,  sont  des  mVoclonies. 

On  les  observe  cb'ez  tous  les  animaux. 

I.  —  SOLIPÈDES. 

Symptômes.  —  Tous  les  muscles  striés  de  la  tète,  des 
membres,  du  tronc,  mais,  princiitalement,  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  peuvent  manifester  des  con- 
tractions cloniques. 

a.  Les  muscles  plats  comme  les  massctcrs  ou  les  crota- 
pliytes  présentent  quebpjefoisdes  tromldementsfibrillaires 
caractérisf's  par  l'apparition  et  la  dis[)arition successive  de 
saillies  et  do  dépressions  irrégulières  analogues  à  colles 
qu'on  observe  chez  les  animaux  qui  ebasseiit  les  mouches 
(Kivolla). 
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b.  IMiis  souveni,  on  constate  un  clignotement  bilatéral 
très  ra]ii(lo  des  paupiùros  avec  mouvement  de  va-et-vient 
du  corps  clignotant,  suivi,  quolquel'ois,  de  contractions  rcjtc- 
tées  du  [jcaucicr.  îles  muscles  de  la  l'ace  et  du  crotapliyle 
se  manil'cstant  au  repos,  principalement  après  l'exercice 
[Mouquet  (1),  Douville  (2)].  Les  animaux  affectés  de  ces 
contractions  cloniques  sont  quelquefois  regardés  comme 
tétaniques.  On  peut  voir  ces  contractions  s'étendre  aux 
muscles  de  l'encolure,  se  localiser  à  la  moitié  latérale  du 
corps  et  présenter  beaucoup  d'analogies  avec  les  con- 
tractions qui  résultent  d'un  coiu'ant  électrique  (Bartolucci)  : 
on  constate,  en  même  temps,  une  torsion  saccadée  du 
tronc  du  même  côté. 

c.  Ces  secousses  convulsives  siègent  surtout  dans  les  mus- 
cles de  l'épaule  et  se  propagent  en  avant  à  ceux  de  la  lace, 
des  paupières,  des  oreilles  jlluman  (3)j,  en  arrière,  à  rilio- 
spinal  [Frôhncr  (i)  |  et  àceux  de  la  région  lombaire,  delà 
croupe,  de  l'arrière-main  [Leblanc  Pohl  (1909)].  Parfois  on 
observe  des  mouvements  allernalifs  d'abaissement  et 
d'élévation  de  la  tête  et  d'un  membre  antérieur  (Uering), 
une  contraction  rvtbmique  et  alternante  des  membres 
postérieurs  [Scbimmel,  Bisanti  et  Castellani  (o)]  jusqu'à 
épuisement  et  chute  de  l'animal  [Cabaret (6)]:  il  est  quel- 
quefois po.ssible  d'arrêter  ces  mouveiiu'uts  en  appuyant 
fortement  la  main  sur  la  croupe. 

Ces  contractions  cloniques,  ordinairement  localisées  au 
train  antérieur,  sont  quelquefois  généralisées;  elles  sont 
brusques,  très  inégales  comme  intensité,  irrégulières  et 
très  arythmiques,  suivies  de  mouvements  saccadés  latc- 

(1)  Mouquet,  Rec.  de  mi'iL  v'r.,    lîson. 

(2)  Douville,  Spasme  facial  (Soc.  reiitr.,  1912). 

(•t)  Hunian,  in  Traité  île  pathologie  do  l.afosse.  —  Venula,  Un  ras  singulier 
fie  névrose  faciale  (cliorée  cliez  le  cheval)  {FI  nioi/rrno  Zooialro,  l!S97, 
p.  424). 

(4)  Fii)hnpr,  Rec.  do  mrd.  vi'l.,  1012,  [).  :!6. 

(5)  Bisanti  et  Castellani,  Revue  grn.  de  méd.  vét.,  1901. 

(fi)  Caharct,  Un  cas  de  chorée  cliez  le  poulain  (Ree.  de  méd.  vcl.,  1905).  — 
Villemin,  Jouriml  de  /.ijon,  10ii;>. 
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raux  el  d  cncenscmont  de  la  toto.  tarulis  que  les  convul- 
sions des  muscles  des  memltres  anlcrieurs  el  postérieurs 
produisent  un  mouvement  île   flexion  brusque    Pœnaru'). 

d.  La  mjoclonie  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux elp&r  fols  mvino  desmuscles  de  la  croupe  [Bouchet  (1)] 
est  caractérisée  par  des  secousses  profondes  de  l'abdomen 
et  du  thorax,  secousses  particulièrement  accusées  sur  la 
limite  des  deux  cavités,  plus  fortes  à  f,'auclie  quà  droite, 
et.  des  deux  côtés,  avant  leur  maximum  d'intensité  au 
tiers  moven  de  la  région  de  l'hypocondre  (Cadiot). 

Ce  syndrome,  dépourvu  de  gravité,  effraye  souvent  ceux 
qui  le  voient  pour  la  première  fois.  On  la  désigné  sous  le 
nom  de  spasme  du  diaphragme,  de  spasmes  cloniques,  de 
palpitation  decceur,  de  hoquet,  de  palpitations  rcspiiratoircs 
abdominales,  de  pulsations  abdominales,  de  battements 
spasmodiques,  de  névrose  du  cœur.  Il  était  connu  des 
anciens  hijtpiatres  (Garsaulti,  et,  depuis,  on  en  a  relaté  un 
grand  nombre  d'observations. 

Dans  la  myoclonie  du  diaphragme,  les  symptômes  ont 
leur  maximum  d'intensité  au  voisinage  de  ce  muscle; 
dans  celle  des  muscles  abdominaux,  on  les  perçoit  au 
niveau  du  flanc.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  myoclonie 
du  diaphragme  s'associer  à  celle  des  muscles  du  tronc  ou 
celle-ci  précéder  celle-là  [Denora  et  Adriansen   2  ]. 

On  peut  constater  des  siijnes  physiques  et  des  signes 
rationnels. 

a.  Signes  physiques.  —  De  chaque  côté  du  corps,  on 
aperçoit  des  secousses  ou  des  sortes  de  palpitations  mar- 
quées par  un  soulèvement  brusque,  intermittent  et  régu- 
lier de  la  région  de  l'hypocondre. 

Ce  choc  est  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite;  il  a 
son  maximum  d'intensité  au  tiers  moyen  de  la  limite  des 
cavités  thoracique  et  abdominale. 

(1)  Bouchet,  Revue  rét.,  1909,  p.  512.  On  comptait  dix  secousses  con  vu  U 
>ives  par  minute. 

(2)  Denora  et  Adriansen.  Revue  général^,  1909  l.  I,  p.  134. 
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Les  socoussos  poiivonl  cire  pcrriios  nolteiiionl  nu  niveau 
de  la  croupe;  parlois  elles  éhi'anlenl  le  corps  tout  entier 
et  sont  entendues  à  dix,  douze  ou  même  quinze  pas 
(Schaack,  Laurent.  Cagn_)).  La  main  appliquée  sur  les 
<lernières  côtes,  ou  au  niveau  des  flancs,  perçoit  un  choc 
énergique,  brusque  et  profond,  qui  peut  donnei-  l'illusion 
<lu  choc  précordial.  C-ettc  sensation  augmente  dintensité 
le  long  du  diaphragme  et  s'atténue  graduellement  en  avant 
ou  en  arrière  de  la  eavité  abdominale.  Les  secousses 
sont  souvent  très  peu  inlcnscs  au  niveau  du  cœur  ; 
olles  peuvent  paraître  liiiiilées  à  une  portion  du  dia- 
phragme. 

Leurs  relations  avec  les  systoles  cardiaques  n'ont  rien 
de  constant.  Tantôt  les  secousses  ne  dépassent  pas  le 
nombre  de  dix  à  quinze  par  minute,  tantôt  elles  sont  aussi 
nombreuses  que  les  contractions  cardiaques;  elles 
peuvent  être  isochromes  avec  le  choc  précordial;  elles 
sont  ordinairement  isorjjthiiiiijucs  et  lictrroc/iroiics:  mais 
suivent  de  très  près  la  contraction  ventrlculaire.  (".es  pal- 
pitations continues  deviennent  plus  tories  cl  j)1ms  l'ré- 
quentes  sous  rinlluence  de  l'exercice  et  suivent,  presque 
exactement,  les  oscillations  des  révolutions  cardiaques. 

Elles  s'accompagnent  souvent  d'une  expiration  brus(jue. 
saccadée,  courte  comme  dans  le  hoquet  de  ïhoiiimc. 
suivie  d'un  bruit  rauque  au  niveau  de  la  gorge,  ou  d'une 
sorte  de  gémissement  étouffé  (Haltagliotli).  Les  muscles 
de  la  région  cervicale  peuvent  être  contractés  aussi  éner- 
gicpicmcnt  que  dans  le  tétanos,  tandis  que  ceux  de  la 
région  trachélicnne  sont  relAchés  el  ne  se  contractent  que 
spasmodiquement.  Donc,  en  apparence,  on  croirait  le  mal 
localisé  dans  la  région  de  l'encolure,  mais,  en  auscultant 
le  sujet,  on  s'aperçoit  que  c'est  la  cloison  diaphragmalicjue 
qui  est  le  siège  de  ces  contractions  nerveuses  (Salonne). 

L'auscultation  révèle  un  bruit  soiuvl,  confus,  profond, 
«'atténuant  au  niveau  du  liassin  et  des  régions  antérieures 
de  la  poitrine. 
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h.  Si.ixKs  BATioN.NKi.s.  —  Los  lluncs  sonl  entret'Oiipés: 
la  respiration  est  soiihrosaulaiile  :  l'oreilio,  placée  près 
lies  naseaux,  perçoit  successivement  «  trois  inspirations 
<|iii  toïnei<lent  avec  les  battements;  chacune  de  ces  trois 
inspirations  est  suivie  d'une  expiration  si  faible  et  si 
courte  que  ion  ne  i^eut  sentir  la  colonne  de  l'air  expiré;  la 
quatrième  inspiration  est  suivie  dune  expiration  forte 
et  prolongée  qui  se  soutient  pendant  trois  battements: 
puis  la  respiration  recommence  et  les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisent  <>. 

Le  sujet  est  souvent  plongé  dans  la  prostration;  il 
manifeste  du  malaise,  de  l'infpiiétude,  de  l'anxiété,  ouest 
gai  comme  d'habitude. 

La  contraction  clonique  des  muscles  abdominaux  se 
distingue  facilement  de  celle  du  diaphragme;  on  peut 
apercevoirla  contraction  de  ces  muscles,  cl  la  main,  placée 
dans  la  région  du  liane,  les  perçoit  nottemonl;  il  y  a,  en 
outre,  synchronisme  entre  le  tremblement,  le  retrait  de 
lépigastre  et  la  saillie  des  espaces  intercostaux. 

Évolution.  —  Les  myoclonies  disparaissent  quelquefois 
pendant  le  snuimeil,  s'exagèrent  sous  linnuence  d'émo- 
tions vives,  de  piqûres  sur  la  peau,  de  coups  sur  les 
muscles,  du  bruit  causé  par  l'ouvertui-e  de  la  porte  de 
l'écurie,  ou  du  travail  et  de  toutes  les  excitations.  Elles 
peuvent  s'effacer  avec  le  temps  ou  très  rapidement  et 
récidiver  à  des  périodes  irrégulières  et  revêtir  une  allure 
ibronicjue.  Les  animaux  qui  en  sont  atfectés  ne  mangent 
pas  et  ont  le  regard  fixe. 

La  durée  ordinaire  de  la  myoclonie  du  iliapbragme  est 
de  huit  à  quinze  jours;  elle  peut  disparaître  au  bout  de 
vingt-quatre  jï  quarante-huit  heures,  ou  persister  toute  la 
vie    I^aurent  .  sans  jamais  faire  soulTrir  l'animal. 

Étiologie.  —  Les  myoclonies  peuvent  être  liées  à  des 
affections  organifjues  du  système  nerveux,  découler  de  la 
fièvre  typhoïde  (Hisanti  et  Castellani^,  affecter  le  poulain 
sans  cause  appréciable   (Cabaret),  se  développer  à  l'Age 
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jidulle  chez  des  animaux  nerveux,  irritables  ou  plus   ou 
moins  (l(''g(''n(''rés. 

La  myoelonio  du  diai)liragme  a  été  attribuée  au  travail 
excessif,  à  Vinr/estion  d'eau  trop  froide,  à  l'exercice  rapide 
immédiatement  après  le  repas  ou  à  des  causes  très  dispa- 
rates telles  que  :  le  transport  en  chemin  de  fer,  les  vomis- 
sements, l'indigestion  stomacale,  les  troubles  gastriques, 
Tentérite  suraiguë,  les  coliques  (la  conslipation,  les  hémor- 
ragies produites  entre  le  diaphragme  et  son  revêtement 
séreux  antérieur),  l'inllammation  des  plèvres,  ou  l'alté- 
ration des  noyaux  des  nerfs  diaphragmatiques. 

Elle  est  produite  par  les  contractions  spasmodiqiies  du 
diaphragme  ou  des  muscles  abdominaux  devenus  plus 
excitables  sous  l'intluence  de  l'accélération  du  cœur  et  du 
renforcement  de  son  action  par  le  travail  llaubner,  Sie- 
damgrotzkj,  Thomassen,  Langendorf)  (1).  L'intervention  de 
ces  deux  ordres  de  musclesa  été  établie  expérimentalement. 
La  main  introduite  dans  la  cavité  abdominale  fait  cons- 
tater tantôt  le  spasme  du  diaphragme  (Goiibaux),  tantôt 
le  spasme  des  muscles  abdominaux  Delafond),  et  princi- 
palement de  l'iléo-abdominal  (Cadiot)  (2). 

L'irritation  réflexe  conduite  à  la  moelle  allongée  par  le 
nerf  vague  peut  passer  ensuite  au  nerf  din|)hragmatique 
ou  se  répandre  dans  d'autres  nerfs. 

Les  toxines  microbiennnes  ou  celles  qui  |iroviennent 
d'une  mauvaise  digestion  ou  de  troubles  de  la  nutrition 
jouent  sans  doute  un  rôle  capital  en  irritant  les  nerfs  ou 
les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures.  On  a  vu  ces 
contractions  réflexes  se  manifester  après  la  castration 
(Gunning).  Une  contusion  de  la  région  dorsale  a  été 
suivie  de  contractions  des  nuiscles  du  dos  (Marek).  La 
fracture  des  trois  premières  vertèbres  dorsales  a  engendré 

(1)  Prenarii,  Clioroe  essentielle  du  cheval  {Sor.  centr.,  1908,  p.  621; 
id.,   Hoc.  centr.,  l'.loO,  p.  4r)l). 

(2)  La.  paralysie  du  diaphragme,  observée  par  Laulanié  (1886),  Cadéac  et 
(iiiinard,  s'accompagne  d'une  discordance  nlisolue  des  mouvements  respi- 
ratoires (Voy.  l'o  édition,  in  Maladies  de  lappareil  respiratoire). 
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la  compression  du  phrcnique  ella  inyoclonie  diapliragnia- 
lique  (Wirth). 

Traitement.  —  Lo  ropos.  radininistralion  do  liromuir 
(ir(f.'raiiimos  ,  durt'tlianeUOiri-ainim's).  losinj«>ctionsinfra- 
iMusoulairos  do  morpliino  (0«^30  à  (J«^."JO)  anionent  géno- 
ralenienl  la  disparition  dos  contractions  une  demi-heure 
à  une  heui'e  après. 

II.  —  BOVIDÉS. 

La  myoclonie  des  bovidés,  connue  sous  le  nom  de  clio- 
rôe  (l),a  été  observée  par  Kohoul  (2)  (i8i4).  Uick  (184G), 
Sohlog    1863  ,  Anacker    18G8).  Besnoit  ,3.  15ru  (4)  (1902\ 

Étiologie.  —  La  frayeur,  un  vêlage  récent,  des  troubles 
corobraus  vertigineux,  l'épilepsie.  un  état  de  nervosisme 
prononcé,  dos  intoxications  alimentaires  Knowles  '5)| 
président  à  l'apparition  de  ces  contractions  rapides,  loca- 
lisées où  généralisées. 

Symptômes.  —  Tantôt  un  seul  muscle,  comme  le  petit 
obli'pio.  est  le  siège  de  secousses  rythmées,  involontaires, 
aiinombrede  vingt-cinq  environ,  parminute,  quiébranlent 
tous  les  corps,  rapproohoni,  violemment,  Ihypocondro 
de  langle  externe  de  l'ilium  et  déterminent  une  brusque 
inilexion  latérale  du  corps, ramenant  la  tète  vers  la  queue; 
tantôt  ces  secousses  agitent  le  flanc  droit,  le  diaphragme 
[Bach,  Paimans.  Lucet\  un  membre  postérieur  Besnoif». 
Parl'ois  les  muscles  du  rôtè  droit  delà  tète  subissent  aussi 
do  légères  contractions  rythmiques  isochrones  de  celles 
du  tlanc. 

Ordinairement,  ces  convulsions  cloniques  partent  des 
umscles  de  la  tète,  de  l'encolure,  des  membres  antérieurs, 

(1)  Storch,  .Nystagmus  oscillatoricus  chez  une  vache  (Progrès  vit.,  1895). 

(il  Reboul,  Journ.dfs  vft.  du  Midi,  IHH,  p.  271.  —  Bach,  Journ.  de 
Lyon.  1894,  j>.  609. 

l  t,  Besnoit.  Revue  vrt.,  1902,  p.  289. 

(4l  Bru,  Revue  vét.,   1902,   p.  4.51. 

!'■•)  Knowles,  Une  enzoolie  de  chorée  sur  le  bOlail  [American  velermarij 
/levieic,  févr.   1902). 
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se  propiijj'oni  à  [oui  le  corps  et  s'aocompagnonl  do  inoii- 
vements  rjlliiniqiies  latéraux  de  la  tète,  des  yeux  (Stork), 
de  l'encolure  et  des  membres  postérieurs  (Keboul,  Dick, 
Schleg,  Anacker). 

Ces  contractions  spasmodiques  sont  suivies  du  rel;\- 
chement  des  muscles  intéressés;  elles  sont  permanentes 
ou  continues,  curables  ou  incurables.  On  envoie  ordinai- 
rement à  la  boucherie  les  animaux  qui  en  sont  affectés. 

III.    —   AGXEAUX. 

Définition.  —  Cibcz  Vngnenu,  on  peut  observer  une 
myoclomio  cai'actérisée  par  des  secousses  convulsives  vio- 
lentes, d'intensité  irrégulière,  rapides,  rythmées,  généra- 
lisées, ou  localisées  à  la  tète  et  aux  membres  (1). 

Signalée  par  IJesnoit  chez  im  agnonu  né  dans  un  trou  - 
peau  où  régnait  la  tremblante,  elle  présente  tous  les  carar- 
.tères  de  la  inyoclonie  ou  choréc  électrique,  qui  IViippe  priu- 
cipalement  les  cuDiiils. 

Symptômes.  —  Les  convulsions  flonii]ues  présentent  la 
bruscpiei'ie  des  secousses  électriques;  elles  provoquent,  à 
la  tète,  desgrincements  de  dents  et  de  grandes  «  oscillations 
latérales  simulant  le  geste  de  négation  ». 

Le  tronc  se  lord  d"un  côté  ou  de  l'autre  et  parfois  avec 
une  telle  violence  qu'il  en  résulte  un  rlajtotis  intestinal  se 
traduisant  par  un  bruit  de  gazouillement;  la  queue  est 
agitée  par  un  léger  tremblement;  les  membres  sont  ani- 
més, au  repos,  de  mouvements  d'abduction,  dadduction, 
d'extension  et  de  llexion  Iréquemmenl  suivis  de  chute.  La 
démarche  est  maladroite,  titubante;  les  membres  sou- 
levés sont  secoués  jtar  de  violents  mouvements  de  laté- 
ralité. 

Les  convulsions  disparaissent  pendiinl  le  sommeil  quand 

(I)  Besnoit,  Myoclonie  ou  choréo  électruiiie  fnnrriMiilale  clicz  un  agneau 
{/tevue  vct.,  1906,  p.  433). 
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If  nialailf  est  roucho,  complt-tomciit  clciidu  ou  que  l'en- 
lolure  fléchie  repose  sur  le  lliorax.  Kilos  s'exagc'reni  sous 
I  influence  de  la  peur,  de  diverses  excitations  périphé- 
riipios  'attouclioment  de  la  peau,  piqûre  ou  pincement),  ou 
(pianfl  l'animal  essaie  de  flairer  un  objet,  de  tendre  son 
museau  vers  un  endroit  précis  ou  de  marcher.  On  peut 
constater  (ju'elles  sont  d'autant  plus  rapides  (picUes  sont 
moins  amples:  elles  peuvent,  par  intervalles,  se  montrer 
arvlhmiques.  Les  réflexes  tendineux  sont  un  peu  plus  forts 
ipi'à  l'état  normal  (Bosnoit).  Toutes  les  autres  fonctions 
s'accomplissent  régulièrement:  d'ailleurs,  les  convulsions 
l'ioniqucs  s'atténuent  et  disparaissent  graduellement. 

Traitement.  —  La  médication  tonique  (biphosphate  de 
chaux,  1  gramme)  et  la  médication  antispasmodique  (bro- 
mure de  potassium,  2  grammes),  secondées  par  l'adminis- 
tration d'iodure  de  potassium,  favorisent  la  guérison. 

IV.-  PORC. 

Les  porcelets  sont  (juclquefois  afTecti'-s  de  myoclonie 
de  la  léto.  des  membres  et  quebjuefois  même  de  tous  les 
muscles  du  tronc,  caractérisée  [»ar  des  contractions  clo- 
nicpies  rythmiques  de  ces  diverses  régions  ou  de  l'une 
d'entre  elles  seulement  [Hess(l),  Verweyi2),  Bass  (3)]. 

(les  phénomènes  convulsifs.  se  manifestent  généra- 
li'ment  peu  de  temps  après  la  naissance  :  ils  peuvent 
empêcher  la  préhension  des  aliments  et  déterminer  la 
mort  par  inanition;  mais  la  plupart  rlu  temps  les  troubles 
disparaissent  entre  la  sixième  et  la  huitième  semaine. 

I^eur  origine  est  inconnue:  Hess  a  observé  ces  convul- 
sions chez  tous  les  porcelets  provenant  de  trois  truies 
couvertes  par  le  même  verrat  ;  Schaller  les  a  constatées 
chez    tous    les   animaux   d'une  portée,  et  Kiihn  a  signalé 

(1)  Hess,  ScUirfizI.  Arr/iiv,  1S81. 

(2)  Vcrwey,  HoUtind.  Zeitsrhr.  fiir   Thierltoilk.,  1886. 
(:<)  Basf.,Ja/ires/)ericht,  1880. 
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l'extension  de  la   lualailie  aux    (jorcts   exposés  au   l'roid 
dans  des  loffes  mal  abritées. 


V.  —   CIIIE\. 

Les  inyoclonies  sont  liabituollcmonl.  chez  le   cliion,   le 
roliquat    <le  la    maladie   du   jeune  Au'e;  elles  sont  élroite- 


lig.  179.  —  Chienne  àgt'e  do  six  mois  atteiiile  de  treinblenifiit  coiiliini  ol  di- 
ftOaiisst'iiiciil  iiuiscidaire  sur  toutes  les  parties  du  corps.  I.e  dos  est  voussé. 
I.a  inarciie  est  cli^MCeliiute,  en  ziitags.  La  région  dors  île  semble  tordue. 
Lesmeml)rcs,  surtout  les  postérieurs,  sont  rapprochés  du  plan  médian. 


nient  liées  à  la  poliomyélite  qu'on  a  imiM'o|)remenl 
décrite  sous  le  nom  de  clioràe  (1).  Klles  peuvent  allVcter 
toutes  les  parties  du  corps  et  même  le  diaphragme,  dont 

(1)  Jocst    Chorée  chci!    le  chien    (ZeilscUrifl  fiir  Thiernicdicin.    \Wi . 
p.  17S). 
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la  contraction  suit  immédiatonionl  le  choc  du  cœur 
(Marek).  <>n  a  vu  ces  convulsions  succéder  à  l'ouverture 
d'un  abcès  ducou  (I^icnaux)  et  à  un  catarrhe  gastro-intes- 
tinal (Marck).  i>es  nivoclonics  trauniatiiiucs  no  sont  pas 
très  rares  chez  cet  animal.  Quelle  que  soit  leur  origine, 
les  nivoclonies  sont  une  cause  de  fatigue;  elles  troublent 
les  fonctions  de  la  vie  de  relation,  mais  respectent  celles 
de  la  vie  vègotativo.  Quand  la  mvoclonie  siège  dans  le 
territoire  des  nerfs  faciaux,  les  lèvres  se  meuvent  diffici- 
lement, les  commissures  restent  ouvertes,  et  chaque  con- 
traction unilatérale  ou  bilatérale  rapproche  brusquement 
les  mûchoires  et  fait  claquer  les  dents  en  produisant  un 
bruit  de  castagnettes  (Dexler). 

II.    —  TICS. 

Définition.  —  Le  lie  est  un  syndrome  caractérisé  par 
des  secousses  ou  des  mouvements  involontaires  répétés 
i\  inlervalles  irréguliers,  siégeant  dans  des  muscles  isolés 
ou  dans  les  groupes  musculaires  habituellement  associés 
pour  l'accomplissement  d'un  geste  ou  d'un  mouvement 
d'ensemble.  Les  troubles  psycho-moteurs  coordonnés, 
auton)ati(pies,  constituent  une  habitude  dénoncée  par 
la  répétition  d'une  manifestation  motrice  et  intempestive. 
Le  tic  de  Ivchaijc.  le  tic  aérophayiquc,  le  tic  éructatoire,  le 
tic  de  l'ours,  le  tic  d'encoiser,  le  tic  delà  langue  serpentine 
des  bovins  [Meyerstrasse  \[)],  rentrent  dans  ce  grou|)e. 

(I)  Mcyerslrasse  déciil  sous  ce  nom  une  iiabitudf  vicieuse  des  ôot'i'rfc'.s' qui 
consiste  en  des  mouvements  variés  et  rapiilcs  île  la  langue  à  l'intérieur  et  k 
l'extérieur  de  la  cavité  buccale  et  autour  des  conimissui'es  des  lèvres.  La  tète 
et  l'encolure  sont*  tenues  en  extension  comiilète  ;  les  animaux  déglutissent  un 
mélange  de  salive  et  d'air.  Ce  tic  s'observe  parfois  sur  -0  p.  lui)  d'un  elTeclif  et 
entraîne  la  lordose  ou  la  cyphose,  et  de  l'éniaciation.  Cette  habitude  vicieuse, 
désignée  par  Moussu  sous  le  nom  de  tic  du  lécher,  se  distingue  du  picn  par  les 
mouvements  anormaux  de  la  langue  et  la  fKjsition  de  la  tète  et  de  l'encolure. 
L'isolement  des  tiqueurs,  l'emploi  d'une  martingale  et  d'une  muselière  sont  in- 
diqué.>  iionr  comballre  ce  lie  (flevue  f/én.,  lOtl,  t.  I,  p.  I.")l). 

Cadéac.  —  Palholoîrie  intcnn'.  Vit.  28 
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Les  Iravanx  de  Chomel  et  Riidler  (1),  de  Pécus  ont  fait, 
connaître  les  signes  de  dégénéi-esrencc  ment.ile  roniniuns 
à  tons  ces  tiquenrs. 

Étiologie. —  Les  tics  appaniisscnl  à  tons  les  âges,  mais 
non  sur  tous  les  terrains.  «  N'est  pas  tiqueur  qui  veut.  » 
Une  prédisposition  ps>'cliique,  une  dégénérescence  mentale 
nianpiéo  par  nne  faiblesse  native  delà  volonté  constituent 
le  fond  sui'  lequel  se  développent  les  divers  tics.  Les 
tiquenrs  sont  des  dégénérés  avec  tous  les  stigmates  phy- 
siques et  mentaux.  Chez  ces  animaux,  l'éclosion  d'un  tic 
est  généralement  i)rovoquée,  au  début,  par  une  cause 
physique,  une  épine  irritante  qui  suscite  un  mouvement, 
un  acte  pi-imitivenient  voulu,  coordonné,  systématique, 
qui,  plus  lard,  se  répète,  se  perpétue  automatiquement  sans 
cause  et  sans  but.  Chez  l'animal  candidat  aux  tics,  une 
cause  d'irritation  provoque  un  mouvement  réilexe  qui, 
chez  lui,  seulement,  tend  à  se  répéter  indéfiniment  et  à,  se 
changer  en  habitude.  Le^'//eiv?/atteint  d'un  coryza  s'ébroue; 
il  peut  prendre  l'habiludo  de  s"ébrouer  qui  peut  persister 
après  la  disparition  de  toute  irritation  nasale. 

Le  tic  est  donc  la  maladie  d'une  habitude,  et  d'une 
habitude  morbide,  parce  qu'elle  est  exagérée.  Le  clicvat 
commence  à  avaler  de  l'air  par  irritation  des  extrémités 
gastro-intestinales  du  pneuinogaslrique,  à  la  suite  d'une 
gastropalhie  chroniijue  '  i*écus  (2)],  et  celle  irritai  ion  peut 


(1)  Ctioiiicl  l't  Ru(ll<T,  Le  lie  do  l'ours  cliiv.  le  cheval  cl  les  tic<  d'imitation 
chez  rhomiiie  {Revue  neurol.,  lu  juin  1909)  ;  Tic  do  léchago  cluv  l'Iiommo 
et  chez  le  cheval  {Nouv.  Iconogr.  de  In  Salpè/rière,  1903).  —  Rudlcr  et 
Chomel,  Dos  stigmates  physiques,  |)hysioIogiques  et  psychiques  de  la  dégé- 
néi'i'scenee  chez  l'animal,  en  particulier  chez  le  cheval  (extrait  de  la  Nouv. 
Iconogr.  de  In  Snlpèlrière,  1904). 

(2)  l'écus,  Relations  outre  l'aérophagie  silencieuse  ou  siâlophagie,  laëro- 
phagie  éructante  et  le  tic  ou  stéréotypic  do  léchage  {Revue  gcn.,  191i),  t.  1, 
p.  61'.'));  Dos  diverses  variétés  d'aérophagie  et  de  leur  hruit  éructant  (Revue 
gén.,  191i,  t.  Il,  p.  141  et  234)  ;  IV'cus,  Kludo  do  palhologio  comparée  sur  la 
palhogcnic  des  tics  aérophagiquos  (.S'oe.  eeiitr.,  1911,  p.  477);  l'sychologie, 
dressage  et  traitement  rééducateur  do  l'iiommo  et  des  chevaux  liqueurs 
{Soc.  centr.,  1911.  p.  >>:!-');  .Mécanisme  ol  action  aulo-éducatrice  du  contre- 
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relcnlir  sur  le  Cd'ur  p.ir  rinloriiu'diairp  du  niônie  noi-f 
(chez  le  clievul  comme  chez  V/khhhic^. 

Les  uiiilndies  de  h\  houche,  des  dénis,  |ii'Ovo(iiient  le  lie 
<lu  h'fhjiire  (('honicl  et  Kudler). 

L'irritdiiun  joue  un  rôle  impnriani  (l;ins  les  Jijrîîlcuné- 
rations  de  clirvntix;  Vniniii,  \'oi>>ivctc  favorisent  aussi  le 
dévelopitement  des  tics. 

La  nature  des  tics  est  encore  iniparfailement  connue. 
On  les  regarde  comme  l'expression  dune  névrose  propre 
à  ces  dégénérés,  et  caractérisée  par  le  développement 
d'un  centre  périphérique.  Ce  centre  coordonne  les  mou- 
vements inopjtorluns,  c'est-à-dire  une  mauvaise  habitude 
motrice  :  il  subit,  en  même  temps,  la  i-éaction  de  ces  mou- 
vements et  devient,  par  la  répétition  de  l'acte,  de  plusen 
plus  apte  à  le  reproduire.  Celte  reproduction  est  de  plus 
en  plus  amplifiée,  excessive,  inopportune  et  spontanée  : 
le  centre  fonctionnel  du  tic  se  sutlit  à  lui-même. 

Symptômes.  —  Le  liqueur  présente  des  troubles  moteurs 
propres  à  chaque  tic  et  des  stigmates  physiques,  physiolo- 
giques et  psychiques  de  dégénérescence  mentale. 

a.  Los  troubles  ///6//c«/s  embrassent  l'ensemble  des  mani- 
festations du  tic  proprement  dit  (Voy.  21c  aéroplia(jique. 
Tic  (le  l'ours,  etc.). 

b.  Les  sti(jntiitcs  physiques  s'observent  souvent  chez  dos 
liqueurs.  Ils  consistent  dans  des  asymétries  de  la  face  et 
du  corps  :  on  peut  constater  l'abaissement  d'un  œil,  la 
déviation  du  nez  à  droite  ou  à  gauche,  des  anomalies  de 
forme  du  crâne  et  de  la  face. 

On  constate  rhy|)ertrophie  de  la  parotide,  riiyportrophie 
et  l'induration  des  lèvres  chez  les  lécheurs,  l'hypertrophie 
des  sterno-maxillaires  chez  des  aérophages,  la  dépression 
des  muscles  sous-épineux  et  long  abducteur  du  bras  chez 
ceux  qui  sont  affeclés  du  tic  de  Vours. 

lie  Pécus  basé  sur  l'iinnioiiilisation  des  muscles  du  tic,  par  l'emploi  des  mou- 
vements léllcies  anlagonisles  (Joiirit.  de  Lyon,  i9H,  p.  G4I).  — Meige  et 
FeinJei,  Les  tics  et  leur  Iniiemcnt. 


496  NÉVROSES. 

c.  I.cs  sliginatos  |)hysiologiques  s'accusent  par  des 
troubles  de  la  sensibilité  du  nez  ou  du  corps,  par  de 
l'anesthésie  de  quelques  régions,  l'inégale  sensibilité  des 
barres  chez  des  lécheurs,  ])ar  une  hyperflexion  du  rein  au 
pincement  chez  ceux  (pii  sont  afTectos  du  tic  de  Voiirs  ;  il 
y  a  des  sujets  affectés  de  lie  aérophagique  qui  présentent 
des  aneslliésies  cutanées  de  certaines  régions  (encolure, 
bout  du  nez,  ou  de  toute  la  léte,  sauf  des  régions  massété- 
rines  (Chomel,  Pécus),  ou  qui  ont  la  lèvre  inférieure  pen- 
dante. Parfois  les  deux  yeux  sont  dépourvus  de  leurs 
réflexes;  on  peut  promener  le  bout  du  iloigt  sur  la  cornée 
sans  provoquer  aucune  réaction  défensive  (Pécus). 

Les  troubles  psychiques  sont  constants  et  faciles  à 
apprécier  chez  les  tiqueurs  ;  ils  président  i\  l'installation 
du  tic  comme  à  ses  recherches. 

La  dominante  du  ti(pieur,  c'est  d'avoir  une  volonté 
débile,  irritable,  un  caractère  capricieux  :  il  a  l'état  mental 
d'un  âge  inférieur;  Vlioniinc  présente  de  Vinfrintilismc 
mental,  le  c/veva/ demeure  poulain  toute  sa  vie.  11  trottine 
constamment  à  la  queue  d'une  colonne,  rue,  fait  des  sauts 
de  mouton,  sans  cause  apparente,  s'emballe,  est  immon- 
table;  il  est  têtu,  oublieux,  versatile,  étourdi,  maniaque, 
sans  volonté  ou  présente  des  défenses  déconcertantes  ou 
se  livre  à  des  manifestations  impulsives. 

Il  est  difficile  à  dresser;  son  dressage  est  toujours  im- 
parfait; il  présente  Mes  lacunes  qui  sont  la  conséquence 
d'un  état  mental  spécial,  d'un  infantilisme  psychique 
héréditaire. 

L'évolution  des  tics  est  chronique  et  iircijuHi're.  On  peut 
les  suspendre.  Mais  ils  ne  disparaissent  pas  spontanément  ; 
ils  récidivent  facilement;  ils  s'aggravent  ordinairement 
avec  le  temps  et  deviennent  plus  complexes  :  le  cheval 
lécheur  devient  aérophage  silencieux  et  a(''roi)hage  éructant . 

Le  pronostic  est  grave  en  raison  du  tic  lui-même  et  en 
cesens  que  l'animal  tiqueurest  alTectéd'iuie  dégénérescence 
mentale  transmissible  à  la  descendance. 
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Diagnostic.  —  Il  est  souvent  difficile  de  constater  le 
lie  (.lioz  (les  sujets  joiines  qui  commencent  à  peine  à  tiquer, 
ili'rangt's  dans  leur  habitude  par  un  changement  d'écurie 
nu  qui  ont  été  corrigés  par  le  pro[»riélaire  ouïe  marrhand. 
Le  déclenchement  du  tic  est  généralement  ohlenu  en 
attachant  l'animal  au  r;\telier;  le  tic  «lu  léchage  et  les 
tics  aéroph-igiques  se  manifestent  immédiatement,  en 
donnant  à  la  main,  au  c/vcia/ ainsi  fixé,  un  petit  morceau 
de  pain  ou  une  petite  poignée  d'avoine,  en  avant  soin  de 
n'en  point  laisser  tomber  dans  la  crèche.  L'observateur 
placé  derrière  le  cheval,  de  trois  quarts,  î\  gauche,  suit 
les  mouvements  des  lèvres,  de  l'encolure,  du  larynx  et  du 
trajet  de  l'œsophage  et  diagnostique  la  sialophagie  ou  le 
tic  aérophagique  éructant   Pécus  (l)\. 

La  surexcitation  de  la  peau  par  le  pansage  ou  le  frot- 
tement à  l'aide  de  la  main  pousse  aussi  beaucoup  de 
ti<]ueMrs  à  révéler  leur  vice. 

Traitement.  —  Les  tics  doivent  être  soignés  ;  ils  peuvent 
être  améliorés  ou  guéris  par  l'immobilisation  des  mou- 
vements du  tic  (discipline  lie  l'immobilité)  et  par  l'éducation 
des  muscles  du  tic  en  parlirulier  et  de  tous  les  muscles 
volontaires  en  général  (discipline  des  mouvements)  (Pécus). 

1°  DisciPLixE  DE  l'immobilité.  —  Par  un  long  dressage,  û 
lorce  de  patience,  on  peut  habituer,  progressivement,  un 
rlievnl  tiqueur  à  conserver  l'immobilité  absolue  de  la 
tète,  de  l'encolure;  il  arrive  ainsi  à  rester  des  heures 
entières  sans  ticpier  (Farges).  Ce  dressage  spécial  est  parti- 
culièrement efficace  contreleticdero(/j's;un  collier  contre- 
tic  s'oppose  au  tic  aérophagique. 

i°  Discipline  des  moivemknts.  —  On  s'elTorce  de  faire 
exi'cuter  des  mouvements  lents,  réguliers,  d'élévation  ou 
d'abaissement,  d'extension  ou  de  llexion,  d'adduetion  ou 

(I)  Pécus.  Étude  de  pathologie  comparée  sur  racrophagic  simple,  non  éruc- 
tante, silencieuse  ou  sialophi(,'ie  chez  le  cheval  {Revue  v-l.  mili!.,  1910. 
p.  6.t);  Procédé  de  diagnostic  rapide  des  tics  aéropbagiques  chez  le  cheval 
(Revue  génér.,  1911,  t.  I,  p.  l->>i. 

28. 


498  NÉVROSES. 

d'abduction  à  la  région  qui  est  le  siège  du  tic.  Ces  exercices 
sont  surtout  oftiracos  pendant  la  période  d'apjtrontissage 
du  tic.  Plus  tard,  ce  dressage  rééduratcur  est  d'une  appli- 
cation difficile  ou  demeure  stérile.  On  se  borne  généra- 
lement à  empêcher  les  chevaux  de  tiquer  en  les  corrigeant, 
en  les  douchant,  en  les  grondant,  en  Taisant  claquer  le 
fouet;  mais  ces  moyens  n'enipèfhent  pas  le  chvvnl  de 
iiqtuîr  dès  qu'il  n'est  plus  surveillé. 

L'immobilisation  des  muscles  du  tic  par  lemploi  des 
mouvements  réflexes  antagonistes  ou  le  contre-tic  amène 
la  disparition  des  tics  aérophagiques  récents  (Pécus).  C'est 
que  la  su[)pression  méthodique  des  manifestations  motrices 
entraîne  l'atrophie  progressive  du  centre  fonctionnel  du  tic. 


III.  —  ÉPiLEPSIE. 

Définition.  ^  Ou  désigne  sous  le  nom  trépHepsie  un  sijn- 
(Iromc  caractérise  par  (les  attaques, à  typcconiulsif, pendant 
lesquelles  il  y  a  perte  complète  de  la  connaissance. 

C'est  le  morbus  saccr,  le  morbus  divinus  de  la  légende 
mythologique,  le  mal  comitial  des  Romains,  le  liant  mal, 
le  mal  caduc  de  notre  ère. 

Les  anciens  la  regardaient  comme  une  névrose,  c'est-à- 
dire  comme  une  maladie  essentielle,  indépendante  de 
toute  altération  du  système  nerveux  ;  les  modernes  ont 
montré  ses  relations  avec  les  lésions  d'infection  ou  d'intoxi- 
cation les  plus  diverses;  les  physiologistes,  les  toxicolo- 
gistes,  l'ont  fabriquée  de  toutes  pièces. 

Elle  succède  à  des  lésions  cérébrales,  médullaires,  ou  du 
système  nerveux  périphérique.  On  a  renoncé  presipie 
à  en  faire  une  névrose  ;  on  a  fini  par  convenir  que  ce 
n'est  pas  une  maladie  autonome,  mais irtisj/»f/ron!e relevant 
des  causes  diverses,  une  famille  il'étafs  morbides,  dans 
lesquels  la  perte  subite  et  momentanée  de  la  connaissance 
est  le  seul  élément  fixe  et  ittvariablc.  Le  cadre  des  épilepsies 
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svmptoinatiques  qui  i-inbrassait  les  épilcpsies  réflexes 
iMii.'on(iivos  par  unt'  lôsion  matérielle  fie  l'écoiTe  cérébrale 
011  par  une  irritation  des  organes  el  des  nerfs  péripliéri(|ues. 
ou  par  des  agents  toxiques,  s'élargit  tous  les  jours  el 
absorbe  entièrement  aujourd'hui  l'épilepsie  essentielle. 
Chez  les  diverses  espèces  animales,  l'épilepsie  n'est  qu'un 
mode  de  réaction  du  système  nerveux  central  ou  péri- 
phérique irrité  par  des  causes  mécanifiues  inlectieuses  ou 
toxiques. 

I.   -  ÉQUIDÉS. 

Étiologie.  —  l.'hèràlUè  ;i  une  influence  prédisposante; 
elle  assure  la  transmission  d'un  svstème  nerveux  doué  d'une 
excitabilité  anormale  qui  réalise  le  syndrome  épilepsie 
sous  l'influence  d'irritations  cérébrales,  sensorielles  ou 
périphériques. 

L'écoi'ce  cérébrale,  irritée  par  des  toxines  microbiennes 
(gourme,  pneumonie  infectieuse)  ou  par  des  poisons, 
(plomb,  etc.)  est  une  cause  d'épilepsie.  Les  traumatismes, 
les  blessures  de  la  paroi  crânienne,  les  exostoses  de  cette 
paroi,  les  tumeurs,  les  abcès,  les  parasites  (œstres,  échi- 
nocoques)  de  l'encéphale  déterminent  aussi  ce  syndrome 
par  excitation  de  la  substance  irrisc  de  l'écorce  cérébrale. 
Des  influences  sensorielles  oupériphéri(iuesIesplus  variées. 
mais  presque  toujours  les  mêmes  pour  le  même  individu, 
peuvent  faire  éclater  l'attaque  d'épilepsie.  lien  est  comme 
le  travail,  qui  agissent  en  exagérant  l'anémie  cérébrale 
produite  par  la  thrombose  des  «arotides  (Siegen). 

Poirson  a  vu  un  cheval  présenter  un  accès  d'épilep- 
sie chaque  fois  qu'on  voulait  le  faii'e  partir  au  galop. 

Les  épilepsies  dites  psi/chiques  sont  réveillées  par  des 
excitations  sensorielles  comme  la  vue  d'un  drap  (Homer\ 
dune  cirjof/ue  (La  Notte).  le  bruit  occasionné  par  les 
décharges  de  fusil  (Dourgelat.  lieynal),  de  canon,  parles 
sifflets  de   locomotive  (Keynal),   le  passage  dune  moto- 
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cyclette  (Rover)  (I).  le  souvenir  d'un  pont  (|ui  s'est  effon- 
dré quand  laniniul  l'a  franchi  (Bernard,  Lafosse). 

Unelumière  trop  intense,  la  réflexion  des rayonslumineux 
|iar  la  neiijo,  le  passage  brusque  d'un  endroit  ensoleillé 
dans  un  endroit  sombre  peuvent  également  servir  d'amorce 
à  l'accès  d'épilepsie  chez  les  animaux  prédisposés,  c'est-à- 
dire  à  système  nerveux  plus  ou  moins  taré. 

L'épilepsie  réflexe  ou  jacksoniennc  résulte  (pi<'l(]uerois 
de  l'irritation  d'un  nerf  périphériipie.  On  peut  la  voir 
succéder  à  l'irritation  du  garrot  ((lerlaih),  à  la  pression  de 
la  sangle  (Hourgelat),  à  l'application  du  sui'faix  (l'élix).  à 
i'iiyperesthésie  du  côté  gauche  de  l'encolure  (Schrader),  à 
un  traumatisme  de  la  couronne  (Gcrlach),  à  la  compression 
delà  base  des  oreilles  par  des  tumeurs  mélaniques  (Revnal), 
ou  de  la  muqueuse  nasale  par  un  pol_vi)e  (Fiinke).  à  l'ébran- 
lement des  deuts  par  les  odontriteurs  (Wehenkel).  ;\ 
l'accumulation  du  cérumen  et  de  spores  (VAspcrgillus 
dans  le  conduit  auditif  (Goodall).  à  un  traumatisme  de  la 
région  occipitale  [Savary  (2)^. 

L'excitation  du  sympallii(pie  intestinal  par  de  nombreux 
ascarides  peut  déterminer  des  convulsions  épileplil'ormes 
chez  le  pdidniii  (Boissière). 

Symptômes.  —  L'attaque  d'épilepsie  éclate  généralement 
chez  le  clioviil  sans prudromcH  appréciables;  l'animal  pai'aît 
jouir  d'une  santé  parfaite  quelques  minutes  avant  de 
tomber  comme  foudroyé. 

exceptionnellement,  un  trouble  ]isychi(pie,  moteur  ou 
sensitif,  connu  sous  le  nom  dJaitra,  précède  le  paroxysme 
épileptique.  t^c  trouble  constitue  le  symptôme  initial  de 
l'attaque  comitiale.  Tantôt  l'animal  est  pris  d'une  grande 
frayeur  qui  l'incite  à  reculer,  tantôt  il  manifeste  un  trem- 
blement localisé  ou  généralisé,  prélude  d'ime  chute  pro- 
chaine; tantôt,  enfin,  il  exécute  un  mouvement  aiitoma- 

(1)  Rover,  Revue  rit.,  1010. 

('.')  Savary,  K]>iIopsie  lrauinalii|iie  ilo  la  n'^gion  nrcipitale  {Revue  vtt., 
I90i.  p.  856).  —  GroscliP,   Revue  génér.,   l'.tll,  I.  Il,  p.  il\ . 
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tiiiut'.  OU  semble  t'itroiiver  une  sensation  spéciale:  il  agile 
la  tt'te  comme  si  un  corps  clranijer  ou  un  parasite  s'élaient 
introduils  dans  l'oreille  :  il  chen-he  à  se  gratter  la  tète  avec 
lemembre  postérieur  (Hertwig;  ou  présente  des  contractions 
cloniques  des  lèvres,  des  paupières,  de  l'encolure,  des 
membres  antérieurs,  puis  de  tout  le  corps  quand  l'attaque 
est  complète. 

a.  Granok:  attaoi'K  convilsive.  —  Soudaine,  fou- 
droyante, ou  précédée  iïaura.  l'attaque  épileptique  se 
déroule  en  trois  périodes  extrêmement  courtes  qui  se 
succèdent  toujours  dans  le  même  ordre  :  1°  période  iha 
convulsions  toniques;  2"  période  des  convulsions  cloniques; 
3°  période  de  stertor.  Le  elieval  s'arrête,  anxieux  ;  il 
tremble,  il  chancelle,  tombe  lourdement  sans  connais- 
sance. 

Tous  les  muscles  du  corps  offrent  une  raideur  tétanique; 
ceux  de  l'encolure  ont  la  dureté  du  bois  ;  la  tète  est  portée 
du  côté  du  poitrail  ;  les  mâchoires  sont  fortement 
serrées  ;  l'œil  est  fixe,  saillant,  hagard  ;  il  y  a  du  stra- 
bisme; les  pupilles  sont  dilatées,  insensibles  à  la  linnière; 
les  paupières  se  ferment  convulsivement  ;  les  membres, 
étendus,  raides,  sont  animés  de  secousses  rapides  ;  la 
respiration  est  suspendue,  la  poitrine  est  immobile,  fixe, 
en  expiration.  Cette  contraction  violente  de  tous  les 
ujuscles  de  la  vie  de  relation,  et  même  de  la  vie  orga- 
nique, provoque  l'expulsion  involontaire  de  matières 
fécales,  d'urine  et  même  de  sperme.  Le  pouls  est  très 
fréquent,  et  les  muqueuses  sont  congestionnées. 

Ces  phénomènes,  propres  à  la  phase  tonique,  s'obser- 
vent au  début  de  la  chute  :  ils  sont  remplacés,  après 
quelques  secondes,  par  les  convulsions  cloniques. 

Pendant  cette  péhiode,  les  muscles  sont  alternativement 
contractés  et  relâchés  ;  les  membres,  fléchis  sur  le  ventre, 
sont  étendus  ensuite  avec  force,  et  ils  frappent  violem- 
ment contre  tous  les  corps  environnants  :  la  tète  est 
agitée  adroite,  à  gauche,  en  avant,  en  arrière,  et  ramenée 
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brusquement  vers  la  poitrine  (Revnar.  Sons  les  pau- 
pières clignotantes,  les  yeux  roulent  dun  côté  ù  l'autre 
avec  de  courtes  secousses  ;  les  mâchoires  s'écartent  et 
se  rapprochent  convulsivement;  les  dents  grincent;  la 
langue,  projetée  hors  de  la  bouche,  est  souvent  déchirée  : 
la  salive,  sécrétée  abondamment,  emplit  la  bouche  ou 
est  projetée  au  dehors  ;  parfois  il  n'y  a  pas  de  sali- 
vation. 

La  respiration  est  pénible,  djspnéique,  ràlanle;  les 
flancs,  les  coudes,  et  quelquefois  tout  le  corps,  se  couvrent 
de  sueur;  les  muqueuses  sont  injectées,  rouges,  brunes 
ou  livides;  les  veines  apparentes  sont  gonflées;  le  pouls 
est  lent,  irrégulier,  intermiltenl,  petit,  presque  imper- 
ceptible. 

Toutes  les  sensibilités  sont  abolies  :  les  piqûres,  le  bruit, 
la  lumière,  ne  sont  nullement  perçus.  L'évacuation  des 
urines  et  des  matières  fécales,  provoquée  quelquefois  au 
début  de  l'accès  par  la  contraction  delà  vessie  et  du  rectum 
et  la  poussée  des  muscles  de  la  paroi  abdominale,  se 
produit  généi'alement,  îi  ce  momcul,  par  relâchement  des 
sphincters. 

La  PÉRIODE  DE  STKKTOR  commcncc  ;  les  convulsions 
s'espacent,  s'arrêtent;  la  respiration  est  ronflante,  sonore; 
l'animal  demeure  inerte  pendant  quelques  minutes,  ptiis 
il  se  réveille,  «  il  lève  la  tète  et  regarde  avec  étonne- 
ment  les  objets  qui  l'environnent;  puis  il  fait  effort  pour 
se  relever,  étend  les  membres  antérieurs,  reste  un  instant 
placé  en  position  sternale;  enfin  il  se  redresse  entièrement 
et  demeure  encore  (pudiques  instants  immobile  et  comme 
hébété;  mais,  j)eu  à  peu,  il  récupère  l'usage  de  ses  sens  » 
(Ucynal). 

Ce  sont  là  les  caraclèi'es  de  l'attaque  complète  d'épi- 
lepsie.  On  peut  observer,  chez  divers  sujets  épileiitiques, 
et  quelquefois  chez  le  même  sujet,  de  gi-andes  dilTérences 
symplomatiqites.  La  j)hase  toniqtie  de  la  crise  est  écourtée 
ou   supprimée;     les    convulsions   cloniques    elles-mêmes 
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Miiit  qiiolqiiofois  localisées  aux  ninsclos  de  la  tèlo  ou  au 
train  antérieur. 

La  durée  totale  de  l'attaque  coniplète  ne  dépasse  géné- 
ralement pas  quelques  minutes  :  elle  est  ordinairement 
de  deux  à  trois  minutes  et  peut  se  dérouler  en  quelques 
secondes. 

6.  Attaques  incomplètes.  —  Les  attaques  irrégulières 
incomplètes  constituent  l'épilepsie  jaoksonienne. 

De  l'épilepsie  dite  essentielle,  on  s'est  elToi'cé  de  séparer 
Vépilepsie  jacksoiiienne,  désignée  encore  sous  le  nom  d'épi- 
tepsie  symptomatique  ou  d'épilepsic  n'flexe  et  due  à  une 
lésion  matérielle  de  Técorce  cérébrale  ou  à  une  irritation 
réflexe  engendrée  par  des  affections  douloureuses  des 
organes  ou  des  nerfs  périphériques.  Ce  syndrome,  carac- 
térisé par  une  phase  prémonitoire  connue  sous  le  nom 
A'aura,  se  traduit  par  des  convulsions  débutant  par  une 
région(type  facial,  type  brachial, etc.).  se  généralisant  rare- 
ment et  suivies  de  la  perte  de  connaissances  et  de  phéno- 
mènes post-paroxysliques.  Ces  attaques  d'épilepsie  sont  les 
plus  communes  chez  les  solipùdes. 

C'est  que  le  faible  développement  de  la  voie  pyramidale 
chez  nos  animaux, principalement  chezlesso///jèc/es, s'oppose 
à  la  généralisation  des  accès  d'épilepsie.  L'excitation  de 
l'écorce  cérébrale  qui  préside  à  la  plupart  des  manifes- 
tations épileptiformes  des  solipèdes  et  des  nnninants 
s'éteint  pour  ainsi  dire  sur  place,  en  raison  de  l'indépen- 
dance fonctionnelle  de  la  moelle.  Les  flbres  nerveuses  qui 
constituent  les  cordons  sont  surtout  représentées  par  des 
fibres  d'association  qui  relient  entre  eux  les  ditTéronls 
étages  de  la  substance  grise  médullaire,  de  telle  sorte  que 
très  peu  de  ces  fibres  proviennent  de  l'encéphale  ou 
gagnent  cet  organe  (1). 

Le  cheval  frappé  s'arrête  brusquement,  conserve  la 
station  debout  ;  il  écarte  les  membres,  s'appuie  contre  les 

(Il  .Marchand  et  Pelit,  Rev.  de  méd.  vét.,  191 1,  p.  434. 
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brancards,  les  parois  de  la  stalle  ;  il  présente  des  ron- 
tractions  convulsives  des  muscles  de  la  tèle.  des  pau- 
pières, de  Tenroluro;  r(jeil  itirouetic  dans  l'orbile  ;  la  ivio 
est  relevée;  on  entend  des  grincements  de  dents,  et  la 
salive,  rendue  mousseuse  par  les  mouvements  de  diduc- 
tion  des  mâchoires,  s'écoule  par  les  commissures  des 
lèvres. 

Parfois,  la  fjcncralisation  est  plus  prononcée  ;  le  sujet 
présente  des  tremblements  généraux  ;  il  semble  pris  de 
vertifje,  agite  deux  ou  trois  fois  la  tête,  perd  connaissance 
et  reprend  sa  marche  ;  l'accès  se  dissipe  en  quelques 
secondes  (1).  Parfois  l'épilepsie  demeure  longtemps  ca- 
ractérisée exclusivement  par  une  vive  hyperesthésie  cu- 
tanée ou  un  violent  prurit  (Lafosse). 

PuÉNOMiîNEs  posT-ÉPiLEPTiQUES.  —  Après  l'attaquc  com- 
plète, l'état  du  sujet  est  très  variable.  Certains  chevaux 
reviennent  immédiatement  à  l'état  normal  ;  d'autres 
demeurent  abattus  dans  un  état  de  prostration  complète 
pendant  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure;  il  en  est 
(jui  semblent  atlectés  de  vertuje  ;  ils  marchent  automa- 
tiquement en  tournant  en  cercle,  se  réfugient  dans  le 
coin  le  plus  obscur  de  l'écurie  (Reynal),  ou  se  mordent  un 
inombro  (Schrader)  (2). 

Hel'rks  eï  fréquence  des  accès.  —  Les  accès  d'épilepsie 
se  déroulent  fréquemment  [)en(lant  la  nuit,  de  telle  sorte 
que  la  maladie  peut  rester  longtemps  méconnue.  On 
peut,  tout  au  plus,  la  soupçonner,  le  matin,  au  déran- 
gement de  la  litière.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  criac 
convulsive  succède  à  une  excitation  périphérique  engen- 
drée par  le  siftlet  d'une  loconiolivc,  la  décharge  des 
armes  à   feu,   la  lumière,    le   hruit.    Le    renouvellement 


(1)  Rodet  a  vu  un  cheval  regarder  son  flanc  avec  persistance  aprrs  chaque 
accès.  —  Nouis,  Kpilepsie  à  accès  tantôt  complets,  tantôt  incomplets  et  fré- 
quents {Revue  vct.,  190.5.  p.  4i8). 

(2)  Dorwachlcr  a  v,i  apparaître,  au  bout  de  trois  fi  quatre  jours,  une  érup- 
tion papuleusc  et  vésiculeuse  dans  la  région  du  dos  et  de  la  croupe. 
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des  iin(»vessions  morales,  sensoriellos  ou  phvsiiiiios,  i|iii 
ont  fait  apparaître  le  premier  aceés.  assure  la  répéti- 
tion lies  attaques  :  vue  d'un  lar,  d'une  rivière,  d'un  pont 
suspendu,  ouverture  brusque  d'une  porte  (Jenscn). 

La  fréquence  des  attaques  est  très  variable  ;  quelques 
i-hev;iiix  présentent  des  attaques  en  série  qui  se  succèdent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  ra[q)rochés,  soiisiinfluence 
d'un  lu'uil  répété  (Trasbot.  Mouquel\ 

Marche.  —  La  marclie  de  lépilepsie  est  très  lente  chez 
le  rheviil  ;  les  attaques  peuvent  demeurer  bénignes  pen- 
dant des  années,  présenter  un  caractère  saisonnier 
(I)ieckerholT)  ou  devenir  nombreuses,  aiguës,  se  répéter 
pliisioiii-s  fois  par  heure. 

Ordinairement,  les  accès  sont  tellement  espacés  qu'on 
ne  peut  les  observer  malgré  une  surveillance  continue 
de  plusieurs  mois.  On  les  voit  ensuite  se  reproduire  tous 
les  deux  mois,  tous  les  mois  ou  même  tous  les  jours,  sous 
l'influence  du  plus  léger  travail  ;  l'animal  devient  alore 
inutilisable  ;  il  est  sacrilié  pour  la  boucherie  :  il  meurt  de 
ses  blessures  ou  d'accident;  le  clicval  épileptique  peut 
tomber  dans  l'eau,  se  noyer  (Zundel)  :  il  peut  mourir  en 
vingt-quatre  heures,  après  des  crises  subintranles  (Wal- 
dingen. 

Anatomie  pathologique.  —  L'asymétrie  du  crâne  existe 
fréquemment  chez  les  chevaux  épileptiques.  Bassi  l'a 
observée  neuf  fois  sur  quinze.  Trinchera  l'a  constamment 
rencontrée  chez  les  solipèdes  sujets  à  ces  accidents.  Elle 
consiste  dans  une  proéminence  d'une  moitié  latérale  du 
crâne,  ou  dans  une  dépression  relative  tle  l'autre  moitié, 
principalement  du  pariétal  et  du  frontal.  La  multiplicité 
des  causes  susceptibles  de  déterminer  le  syndi'ome  épilep- 
sie  permet  d'afûrmer  que  l'asymétrie  crânienne  n'est  pas 
la  st'ule  trace  ou  le  seul  stigmate  de  dégénérescence  héré- 
ditaire des  chevaux  épileptiques. 

Kn  dehors  des  causes  de  compression  cérébrale,  on  [)eiit 
observer  des  lésions  congestives,  hémorragiques  ouinllarc- 
C.\nÉAC.  —  Pathologie  interne.  VIII,  29 
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matoircs  de  l'écorce  cérébrale,  tantôt  visibles  à  l'œil  nu. 
tantôt  révélées  seulement  par  l'examen  microscopique. 
L'inriHration  leucocytaire  pcrivasculaire  et  la  prolifération 
de  la  nôvroirlie  autour  des  vaisseaux  sont  assurément  les 
lésions  qu'on  rencontre  le  i)lus  souvent  dans  les  toxi- 
infections. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  des  plus  sombres;  le 
cheval  ("pileptique  est  incurable:  il  est  une  cause  d'acci- 
dents pour  ceux  cpu  le  mènent;  il  peut  mourir  peu  de 
jours  après  l'accès.  Heureusement,  c'est  une  maladie 
rare  ;  Lafosse  n'a  constaté  que  l  cas  d'épilepsic  sur 
d  30  000  solipèdcs. 

Diagnostic.  —  Le  diaj,mostic  de  l'épilepsie  est  souvent 
difticile,  parce  (jue  le  praticien  ne  peut  constater  de  visu 
les  carailères  de  l'accès.  On  n'a  souvent  devant  soi,  pour 
reconnaître  la  maladie,  que  des  accidents  témoignant  de 
chutes  brusques,  comme  des  cicatrices,  des  ecchymoses 
orbilaires,  des  rupture  de  longe,  des  dérangements  de 
litière. 

On  peut  également  prendre  en  considération  Vasi/- 
mctric  du  cnlne.  Les  formes  bénignes  de  l'épilepsie 
peuvent  être  confondues  avec  le  vertige;  on  ne  peut  quel- 
quefois les  différencier  que  par  la  perle  de  la  sensibilité  et 
de  la  connaissance  dans  r(;/)//c/)s(e(Reinert). 

Traitement.  —  Les  bromures  alcalins,  à  dose  élevée  el 
prolongée,  sont  indiqués;  ils  retardent  les  crises  ou  les 
em[têclient  :  mais  on  n'(>st  jîimais  sûr  (l'avoir  guéri  le 
malade.  L'extirpation  des  tumeurs  qui  compriment  les 
nerfs  ou  l'écorce  cérébrale  est  suivie  quelquefois  de  la 
disparition  des  accès  d'épilepsie. 


II.  —  BOVIDES. 

Étiologie.  —  Les  méningites  et  les  pachvméningites.  les 
exosloses  des  os  crâniens,  les  traumatismes,  les  tubercules 
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(lu  cerveau,  les  abcès  (1),  les  tumeurs  et  les  n'-nures  soni 
<]uelquefois  une  cause  d'épilepsie  corticale. 

Les  intoxicalions,  les  infe-Mions  se  traduisent  rarement 
par  des  crises  d'épilepsie  chez  les  Jwvidcs.  On  a  vu  ce 
svndrome  apparaître  à  la  suite  d'excitations  sensorielles. 
Lôvy  a  observé,  chez  un  bovin,  plusieurs  accès  dans  un 
jour  sous  rintluence  <le  rayons  limiineux. 

L'helminthiase  intestinale,  les  parasites  de  l'oreille  pro- 
duisent une  excitation  rétlexe  du  système  nerveux  et  l'appa- 
rition d'accidents  épileptiques.  On  a  vu  ce  syndrome  se 
dérouler  au  cours  d'une  péricardite  traumalique  par  exci- 
tation du  vairin  [Sonnemberg    1  ]. 

L'hérédité  ne  joue,  dans  le  développement  delépilepsie 
des  ruiiiiininls,  qu'un  rôle  secondaire. 

Symptômes.  —  a.  Vattaquc  convuhivc  complète  est  sou- 
daine,  mais  rare  :  ses  manifestations  sont  analogues  à 
celles  du  clievcil  ;  elles  sont  quelquefois  suivies  d'une 
démarche  chancelante  et  d'abattement. 

b.  Les  attaques  incomplctes  ou  jacksoniennes  sont  ordi- 
nairement limitées  à  la  tète;  le  sujet  présente  des  con- 
tractions cloniques  des  paupières,  de  la  tète  et  quelquefois 
de  l'encolure;  il  relève  le  mufle,  tord  la  tête,  écarte  les 
mâchoires  et  semble  bâiller. 

Le  retour  des  accès  est  provoqué  par  la  frayeur,  par 
une  opération  comme  la  saignée,  par  le  travail.  Deux  heures 
de  labour  suflisent,  quelquefois,  pour  amener  un  accès 
(Cruzel).  On  peut  les  provoquer,  à  coup  sûr,  en  faisant 
passer  brusquement  l'animal  d'une  étable  obscure  dans 
un  endroit  ('-claire  par  le  soleil  (Hoirnumn).  Parfois 
lanimal  tient  les  yeux  fermés  une  demi-heure  avant  de 
présenter  les  signes  de  Véjiilcpsie  (Lôvy). 

Le  pronostic  est  relativement  peu  grave;  l'épilcpsie 
n'empêche  pas  l'engraissement  des  animaux. 


(I)  Chez    une  vache  devenue  épileplique  après  la   fracture  dune  corne 
WoigUander  a  conslalé  une  encéphalite  suppurée  de  rhémisphèrc  droit. 
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Traitement.  —  On  se  Iiâto  d'onvo^'cr  ces  malades  à  la 
boucherie  (I  . 

III    -PORC. 

Les  convulsions  du  porc,  bien  étudiées  par  Delafond(2), 
Besnoit  (3),  Clercx  (4),  sont  une  manifestation  dela/i»fu»/r/- 
cntérite,  de  la  peste,  du  roiiirel,  do  la  pjoltacillose,  de  la 
cystreercose  cérébrale,  de  tubercules  solitaires,  ducalarrlie 
auriculaire,  de  la  gale  auriculaire  et  de  ÏEchinorrynchus 
ijigas. 

Les  convulsions  frappent  généralement  les  porcelets 
pendant  les  six  premiers  n)ois  de  leur  existence  et  sont 
attribuées,  par  les  uns,  à  \'cj)ilepsie  et,  par  les  autres,  à 
Véclampsie. 

Cet  animal estgénéralement  affecté  de  convulsions ahjuës  ; 
les  attaques  sont  complètes  et  se  montrent  en  série  : 
elles  sont  précédées  d'aura  psychique  et  motrice;  le  sujet 
est  «  triste,  abattu,  in<juiet  :  il  fait  entendre  un  grogne- 
ment continuel:  il  va  et  vient  sur  sa  litière,  frappe  du 
groin  contre  les  objets  qui  sont  à  sa  portée,  et  fait 
entendre  un  cri  au  moment  de  sa  chute.  La  tète  et  Ten- 
colure  présentent  des  convulsions  ».  Les  mi\choires 
éprouvent  un  mouvement  spasmodique  de  rapprochement 
et  d'écartement,  acconq)agné  dun  grincement  de  dents 
remarquable.  La  gueule  est  remplie  d'une  salive  écumeuse 
qui  coule  à  terre  en  abondance;  les  lèvres  sont  quelque- 
fois relevées,  la  bouche  entr'ouverle  ;  cet  animal  laboure 
la  terre  avec  ses  crochets,  ou  mord  convulsivement  les 
objets  qui  se  trouvent  à  sa  jtorli'e.  Les  membres,  la  tète, 
l'encolure,  sont    violemment   agités.    La  vessie,  la  pros- 

(I)  Lépilepsie  Ju  moK/o/i  et  de  la  chrrre  est  presque  toujours  sympto- 
iii,iti(iue  de  la  eihtiirosi' ;  elle  ne  dilTère  en  rien  de  celle  des  grands  riimi- 
nnnts. 

(J)   Delafond,  Itec.  de  mrd.  vét.,  ISiO. 

(S)  Mesnoil,  Revue  vét-,  \QOl.  \'oy.  Sémiologie  de  t'h'ncyc/opcdie,  t.  11, 
p.  i29. 

(4)  Clercx,  Anii.  de  méd.  vét.,  1874,  p.  113. 
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tille,  le  rectum.  laissent  éoliapper,  au  dehors,  les  produits 
contenus  dans  leur  inlrriour.  Los  yeux  sont  lixos  ou  rou- 
kints;  la  respiration  diilioilo,  anxieuse  et  précipitée,  rare- 
iiiiMil  lente  et  profonde  :  les  sensations  totali'iiieiit  abolies. 

La  (Itircf  de  laccès  varie  considérablement  suivant  les 
individus.  L'épilepsie,  chez  le  porc,  dure  quelquefois 
deux  à  trois  minutes  et  apparaît  d'heure  en  heure  : 
quelquefois,  la  durée  est  plus  prolongée,  mais  les  accès 
sont  bien  moins  répétés.  Il  nest  pas  rare  de  voir  les  ani- 
maux su(  tomber  pendant  rattaque(l). 

Traitement.  —  L'inollicacilé  du  traitement  justifie  un 
prompt  aliatage  des  malades  dont  la  chair  est  bonne  pour 
la  consommation.  On  peut  recourir  aussi  aux  bromures 
et  au  chloral  pour  arrêter  les  crises. 

IV     —  C.XHMVORES. 

Étiologie.  —  L'i'-pilepsie  héréditaire  des  carnivores  est 
généralement  admise  en  médecine  vétérinaire.  Lutiani  a 
démontré  la  transmission  héréditaire  de  lépilepsie  corti- 
cale obtenue  en  lésant  Técorce  cérébrale  chez  les  ascen- 
dants; Hrown-Sequard  a  également  fait  ressortir  l'héré- 
dité des  é|»ilepsies  médullaires  ou  périphériques  du  cobaye. 
On  a  vu  ainsi  lépilepsie  régner  dans  une  famille  de  rhats 
pendant  trois  générations  Voimg  ouse  transmettre  d'une 
chienne  à  deux  petits  (Otto). 

Tantôt  l'influence  héréditaire  est  assez  puissante  pour 
faire  édore  répile[)sie  chez  les  ascendants;  tantôt  ceux-ci 
n'héritent  que  d-'une  impressionnabilité  particulière  des 
ili'inents  du  système  nerveux  central,  d'un  terrain  spas- 
mopliile  qui  les  prédispose  à  devenir  é-pilepliqucs  sous  l'in- 
Ibionre  d'excitations  microbiennes,  toxiques  ou  trau- 
matiques. 


(I)  Bru,  Sur  les  convulsions  d'origine  vermineuse  chez  le  porcelet  (Revtie 
Vft.,  1900,  p.  i\i). 
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Los  iufectio)}^  jouent  assurément  un  rôle  prc'pondérant 
dans  l'apparition  de  répilopsie.  Dans  la  majorité  des  cas, 
on  peut  considérer  cet  état  syndromique  comnio  la  consé- 
quence immédiate  ou  lointaine  d'une  uuiladie  infectieuse. 

Elle  complique,  à  tout  instant,  la  maladie  du  jeune  â(je 
chez  le  chien  ;  elle  est  la  conséquence  de  lésions  du  sys- 
tème nerveux  déterminées  par  les  microbes  ou  de  son 
imprégnation  parles  toxines  qu'ils  ont  élaborées. 

La  brunchopncuniotiic,  chez  les  cliieus  a<lultes,  s'accom- 
pagne souvent  d'attaques  dépilepsie. 

La  f/astro-entcrite  hémorrafjique  ou  typhus,  les  endocar- 
dites infectieuses  sont  quelcpie l'ois  suivies  d'accidents  épi- 
leptil'ormcs. 

Les  intoxications  ioiienl  un  rôle  capital  dans  l'épilepsie 
humaine;  elles  ne  sont  probablement  pas  étrangères  à 
l'éclosion  des  épilepsies  animales.  Expérimentalement,  on 
détermine  des  crises  épilepliformes  isolées  ou  subin- 
trantes  avec  les  e§sences  d'absinthe,  de  sauge,  d'hysope,  de 
romarin,  do  fenouil  (Cadéac  et  Meunier),  ou  avec  des  poi- 
sons mint'raux  comme  le  plomb  et  le  mercure. 

Les  auto-intoxications  résultant  de  mutations  intra- 
organiques  anormales  sont  considérées  aussi  comme  des 
causes  d'épilepsie.  Les  poisons  formés,  ainsi,  dans  les 
tissus  compren<lraienl  de  r.VzII'^,  ou  acide  carbamique 
excitant  de  lécorcc  cérébrale.  Expérimentalement,  le 
carbonate  de  calcium  ou  de  sodium  produit,  chez  le 
i-liicn,  des  phénomènes  convulsifs  (Hahn,  Nencki,  Polow)  . 
La  cholinç  elle  incme  joue  un  rôle  dans  la  production  de 
ces  accidents  convulsifs  (Donalh). 

Les  épilepsies  sipiiptomutiques  secondaires  ou  réflexes 
résidlenl  «l'une  alVeclion  cérébrale  ou  tl'un  organe 
quelconque  ;  elles  comprennent  des  épilepsies  corticales, 
spinales,  périphériques  cl  sympathiques. 

ÉeoRCK  CKHKBUAi.K.  —  Lcs  épUcpsies  corticales  sont 
délerminées  par  une  excitation  de  la  substance  grise  de 
l'écorce  du  cerveaM,  cl,  plus  j)ar(ieulièrement,  de  la  zone 
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inoll'ice;  celles  (|ui  airissent  sur  des  poinls  éloignt'-s  de 
colle  /ono  sont  aussi  capables  «le  les  proiliiiro,  mais  à  la 
comlilion  (pielles  soieni  suriisaninieut  intenses  ou  pro- 
longées. 

Leur  propagation  par  la  voie  pvramitlale,  à  peu  près 
luille  chez  les  soli/ii'ilos  elles  ruminants,  peut  s'effectuer 
jusqu'au  frone  et  atteindre  même  le  train  postérieur  chez 
les  (■,irni\  oro:  malgré  le  développement  considérable  des 
libres  d'association  médullaire  et  la  rareté  des  libres  qui 
ili'scendent  du  cortex  cérébral  (faisceaux  g_\ramidaux)  ou 
<|ui  montent  vers  lui  (cordons  postérieurs). 

Les  causes  qui  agissent  directement  sur  l'écorce  céré- 
brale sont  fréquentes.  Citons  :  les  traumatismes.  les  bles- 
sures, les  exostoses  de  la  paroi  crânienne,  les  tumeurs 
des  méninges  ou  de  l'encéphale,  la  pachyméningite  chro- 
nique, les  abcès  cérébraux,  les  tubercules,  les  cjsti- 
lerques. 

Les  affections  cardiaques  (insuffisance  mitrale,  rétré- 
cissement aortique)  sont  des  causes  d'embolies  et  d'irri- 
tation du  cortex  cérébral. 

On  peut  produire,  expérimentalement,  des  attaques 
d'épilepsie  par  anémie  cérébrale  (épilepsic  ischémique)  ;  la 
linatHve  ou  la  thrombose  des  artères  cérébrales,  les 
sai'jnéen  abondantes,  produisent  ainsi  des  convulsions. 

Tantôt  ces  iniluences  agissent  par  irritation,  ou  par 
compression  prolongée.  Elles  expliquent  les  attaques 
lomitiales  complètes,  les  épilepsies  JacA"SO?u'e»»e.s  limitées 
il  certaines  parties;  elles  sont  particulièrement  engendrées 
jiar  Ifs  tumeurs.  Ces  formes  larvées  résultent  de  simples 
modifications  dynamiques  imprimées  aux  centres  corti- 
caux, moteurs  ou  sensoriels.  Ces  manifestations  épilepti- 
formes  varient  d'intensité  comme  celles  qui  résultent 
d'excitations  électriques,  mécaniques  ou  chimiques. 

liii-HE  ET  PROTiBÉRA.N'CE.  —  Le  bulbc  cst  uti  ccntrc 
épUcptoijcnc  très  important;  il  répond,  même  chez  les 
animaux  privés  d'hémisphères  cérébraux,  par  des  convul- 
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sinis  <ji'nct'alisccsau\  excitations  péripliériqnos  anormales. 
Nothnagcl  a  trouvé,  dans  la  protubérance,  un  centre  de 
contraction  dont,  l'excitation  directe  pu  rétlexe  engendre 
des  accès  épileptiques  ;  il  désigne  ce  centre  sous  le  nom 
de  région  des  crampes. 

Les  centres  bulbaires  et  protnbérantiels  sont  proba- 
blement mis  en  activité,  comme  les  centres  corticaux, 
par  des  excitations  mécaniques  [abcès,  Iwnetirs,  para- 
sites, de.)  voisines  ou  éloignées,  ou  par  des  imprégnations 
toxiques.  Les  essences  dabsinllie.  de  sauge,  d'liyso|ic. 
d'ail,  de  moutarde,  de  fenouil,  de  romarin,  produisent 
ainsi  des  accès  épileptiques  subintranls  ((ladéac  et  Meu- 
nier) ;  la  quinine,  l'urémie  chronique,  l'aloès,  le  plomb, 
le  mercure,  agissent  simultanément  sur  l'écorce  céré- 
brale, la  protubérance  e(  le  l)ulbe.  La  coexistence  des 
troubles  respiratoires,  circulatoires  et  convulsifs,  dé- 
montre la  [)articipation  du  bulbe  aux  attaques  généra- 
lisc-es. 

Moelle.  —  Les  expériences  de  IJrown-Sequard  sont 
très  démonstratives  au  sujet  de  la  possii)ilité  de  provoquer 
l'épilepsie  par  des  traumatismcs  médullaires.  La  section 
latérale  de  la  moelle  vers  la  dixième  vertèbre  dorsale  ou 
dans  un  jxtiut  plus  rapproché  du  iiulbe  détermine  l'épi- 
lepsie chez  le  cohnyc  Les  phénomènes  cpileptiformes 
apparaissent  au  bout  de  trois  semaines  ;  les  attaques 
sont  provoquées  par  l'excitation  d'une  zone  épileplogène, 
située  enlrc  l'œil  et  l'oreille,  il  sullit  de  souffler  à  ce 
niveau  pour  l'aire  tomber  l'animal  dans  une  attaque 
d'épilepsie.  Dès  lors,  on  conçoit  que  l'épilepsie  puisse 
avoir,  dans  certains  cas,  une  origine  purement  médullaire;' 
elle  peut  résulter  en  elTct  de  la  campression  de  la 
moelle,  etc. 

Nerfs  l'ÉiupuÉiugrEs.  —  L'épilepsie  procède,  quebpie- 
fois,  d'une  excitation  des  nerfs  périphériques.  Brown- 
Sequard  a  obtenu,  chez  le  lopin,  des  crises  d'épilepsie  à 
la  suite  de    la    section  du  sciât iipK'  et  du  poplité  interne  ; 
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Krainoll  (  I  )  l'a  vue  succéder  à  ranipulation  de  la  queue  et  se 
n>|)roduire  cliafjue  fdis  que  raiiiiM.il  t'iinjuvail  un  lifiiil  ,iu 
niveau  de  l'auqiulation. 

L'irritation  de  la  muqueuse  nasale  par  les  ponlastonies 
lénioïdes  peut  délcrniincr  des  accidents  épileptiforines 
chez  le  chien. 

L'épilepsie  auriculaire  est  fréquente  chez  les  chions 
en  chasse  (Nocard,  .Mégnin).  et  chez  les  c/iats  en 
repos  ou  en  course.  L'irritation  épileptogène  des  nerfs 
auriculaires  peut  se  produire  :  1°  par  rcsor]itio»  de  Tair 
du  tvnipan:  il  en  résulte  une  compression  analogue  à 
celle  que  Brown-Seipiard  produisait  sur  le  trijumeau  cpiand 
il  obtenait  des  attaques  épilcptiformes  ;  2°  par  des  corps 
étranijers  (bouchons,  parasites)  comprimant  la  membrane 
«lu  tympan  :  3°  par  des  tumeurs,  fractures,  nécroses, 
hciitorrai/ies,  jO'ocessus  ménbvjitique,  suppuration  de 
YoreiUe  moyenne  ou  de  VoreiUe  interne  et  par  toutes  les 
otites  (2). 

ÉpiLEPsre  srMPATHiQiE.  —  Lcs  fers  intestinaux  amènenf 
fréquemment  des  convulsions  épileptirjues  chez  le  chien. 
L'apparition  soudaine  de  crises  épilepliformes  doit  faire 
soupçonner  leur  origine  intestinale.  LEustroniji/lus  fjiijns 
logé  dans  le  rein  du  chien  provoque  des  manifestations 
analogues.  Divei"s  troubles  digestifs  (constipation  opiniâtre, 
corps  étrangers,  etc.\  péritonite  consécutive  à  un  trauma- 
tisme abdominal  (Vignon)  3)  peuvent  également  exagérer 
l'activité  réflexe  chez  le  chien  et  devenir  le  point  de 
di'part  d'attaques  comitiales  chez  les  animaux  prédisposés. 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux  central  et  péri- 
phérique peuvent  répondre  à  des  excitations  directes  ou 
indirectes  par  des  attaques  épileptiformes.  11  n'est  donc 
{)♦)■.  pûssil.lo  d'assigner  un  siège  fixe  à  ce  syndrome. 

Pathogénie.  —  L'hyperexi.ilabilité  corticale  revendiipie 

(1}  Kramell,  Itevue  vét.,  I9't6,  p.  417. 
(i)  Coquot  et  Simoain,  Soc.  centr..  1003. 
(3)  Vignon,  Hoiuf  vit.,  1909.  p.  160. 

•29. 
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le  rùle  prépondérant  dans  l'éclosion  du  syndrome  épi- 
lepsie,  quel  que  soit  le  i)oint  de  départ  de  rexcitation  qui 
provoque  celte  décharge  nerveuse. 

Les  cellules  nerveuses  de  récorce  se  comportent  comme 
des  condensateurs  susceptibles  d'accumuler  les  excitations 
et  de  les  mettre  en  liberté  quand  la  tension  nerveuse  est 
suffisante  (1). 

Ânatomie  pathologique.  —  Les  vascularites  sont  fré- 
quentes chez  les  chiens  épileptiques  à  la  suite  de  la  maladie 
du  jeune  âge,  cause  habituelle  de  ces  accidents  convulsifs. 
Les  gaines  périvasculaires  sont  bondées  de  leucocytes  qui 
infiltrent  quelquefois  aussi  la  substance  nerveuse.  La  mé- 
ningite fait  rarement  défaut  chez  ces  animaux  et  déter- 
mine, secondairement,  des  altérations  congestives,  hémor- 
ragiques et  des  infiltrations  inllammaloires  de  l'écoi'ce 
cérébrale. 

lÀasymétric  du  crâne  a  été  signalée  (Sidamgrotzky 
Fabretti),  mais  elle  est  relativement  rare. 

On  peut  observer  aussi  des  tumeurs,  des  exostoses,  de 
la  pachyméningite  ou  des  altérations  cardiaques  accom- 
pagnées d'infarctus,  de  ramollissement.  Il  n'est  pas  rare  de 
constater  des  altérations  de  l'oreille,  etc.;  mais,  dans  beau- 
coup de  cas,  on   ne  découvre  aucune  lésion  appréciable. 

Symptômes.  —  L'explosion  de  l'accès  convulsif  peut  se 
produire  dune  manière  soudaine,  foudroyante;  mais  elle 
est  généi'alement  pi'écédéc  tle  troubles  psychiques,  senso- 
rieh  ou  moteurs,  qui  sont  presque  toujours  les  mêmes 
pour  chaque  malade. 

Des  chiens  s  i\giicnl  continuellement,  dérangent  la  paille 
de  leur  niche;  d'autres  eom-ent,  cherchent,  ilairent, 
heurtent  les  meubles,  et  se  jettent  contre  tous  les  obstficles 
comme  s'ils  étaient  frappés  de  cécité  ou  d'obnubilation  de 
la  vue;  ils  n'entendent  plus;  ils  vont  et  viennent  sans 
obéir  au  commandeuient. 

(1)  Voy.   Scmiologir,  t.  II. 
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On  on  voit  d'autivs  qui  crient  ou  (Hii  poussent  des  cris 
plaintifs,  aboient  plusieurs  heures  avant  l'attaqui*  i-omi- 
liale;  d'autres,  saisis  de  frayeur,  s'éloignent  de  leur 
maître,  se  réfugient  dans  les  lieux  obscurs;  il  en  esCqui 
sont  affectés  d'une  tristesse  et  d'une  inquiétude  extrêmes. 
Il  en  est  enlin  qui  secouent  la  tète,  tournent  en  cercle 
avant  l'attaque  coiniliale  ;  il  en  est  qui  sont  frappés 
chaque  fois  aux  premières  bouchées  du  repas  (Jourdier). 
Certains  chtils  n'ont  îles  accès  que  pendant  la  nuit 
(HoUerbach). 

Les  trois  périodes  caractéristiques  de  l'attaque  d'épi- 
lepsie  période  tonique,  période  clonique,  période  de  stertor) 
se  déroulent. 

Presque  instantanément,  le  chien  qui  va  présenter  une 
attaque  d'épilepsie  s'arrête,  demeure  immobile,  les 
membres  postérieurs  écartés,  le  regard  fixe,  hagard  ou 
étonné  ;  le  corps  est  agité  par  des  tremblements  :  des  mâchon- 
nements se  produisent.  Bientôt  de  petites  secousses  con- 
tractent brusquement  les  muscles  des  paupières,  du  cou, 
impriment  à  la  tête  des  mouvements  saccadés  de  négation 
et  d'approbation;  les  paupières  sont  clignotantes,  la  face 
est  grimaçante:  puis  ces  contractions  spasmodiques 
gagnent  les  muscles  de  l'épaule  et  du  dos;  toute  la  partie 
supérieure  du  corps  est  secouée  sur  place  par  saccades,  ou 
portée  en  arrière  dans  un  mouvement  de  recul.  L'animal 
se  ramasse  sur  lui-même,  se  cramponne  comme  s'il  vou- 
lait résister  à  ces  sortes  de  décharges  électriques. 

Les  membres  se  raidissent,  l'animal  perd  connaissance 
et  tombe;  il  grince  des  dents,  la  tête  se  renverse  sur  l'en- 
l'olure,  touche  presque  le  dos,  puis  retourne  en  avant.  Le 
•  orps  se  courbe  en  arc;  il-y  a  tour  à  tour  de  l'empro- 
sthotonos  et  du  pleurostholonos  :  parfois  même,  il  est  sou- 
levé du  sol  tout  dune  pièce,  comme  mii  par  un  ressort, 
et  retombe  de  tout  son  poids. 

\  cette  phase  tonique  succède  bientôt  la  phase  cloxique. 
Les  mâchoires,-  un  instant  resserrées,  s'écartent  brusque- 
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nient  et  s'enlrc-clioqiiont  :  losyouxsonl  proéminenls.  les 
pupilles  tlilalées. 

Les  iiu'inhrcs  cl  tout  le  corps  sont  agiles  en  Ions  sens 
par  "  (les  moiivciiients  cloniques  leri'ilianls  ;  la  langue, 
propulsée  el  retii'éc  par  saccades  convulsivcs,  est  rouge, 
déchirée;  une  salive  sanguinolente  s'écoule  abondamment 
des  coniniissiu-es;  le  sujet  urine  et  rejette  inconsciemment 
des  matières  alvines.  La  soisibililc  seusoricUe  el  générale 
est  complètement  éteinle:  la  pupille  est  dilatée;  la  tempé- 
rature s'élève  de  plus  d'un  degré. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  d'une  ou  deux  minutes 
au  plus,  \îy  phase  dcstertorsc  déroule  très  rapidement.  La 
respiration,  un  moment  suspendue,  devient  rûlanle  el  suf- 
focante, le  chue  citrdiaque  est  violent.  La  salive  mousseuse 
s'accumule  au  pourtour  des  lèvres;  l'aniuial  bat  l'air  de 
ses  mend)res,  puis  il  relève  la  tête,  ouvre  les  yeux, 
regarde  autour  de  lui  el  clierche  bientôt  à  se  relever. 

Phénomènes  postparoxystiques.  —  Si,  après  l'accès, 
il  y  a  des  animaux  qui  récupèrent  tous  les  signes  de  la 
santé  et  sont  capables  de  courir  et  de  jouer  comme  ils 
faisaient  auparavant,  il  faut  reconnailro  que  l'attaque 
comitialc  épuise  généralement  lécorce  cérébrale  et  les 
centres  sous-jacents. 

On  constate  une  diminution  notable  do  l'énergie 
motrice;  les  chiens  ont  les  muscles  extenseurs  des 
membresantérieurs  tellement  engourdis  qu'on  les  croirait 
presque  paralysés.  A  peine  relevés,  ils  tombent  sur  les 
genoux,  ou  sur  la  tête. 

Certains  f7//e//s  présentent  des  hallucinations,  se  mettent 
à  aboyer,  sont  agressifs  ou  peureux,  parfois  ivres  ;  ils 
conservent,  quelque  temps  encore,  un  air  craintif  et  une 
démarche  hésitante.  Chez  d'autres,  enfin,  on  constate  de 
véritables  crises  de  polyurie.  Parfois  lépilepsie  affecte 
chez  le  chien  la  i'ovmc  procursite  :  l'animal  se  livre  deux 
ou  trois  fois  par  mois  à  une  course  folle  (Féré).  Ces  accès 
sont  quelqucldis  siùvis  d'ime  all;upie  convulsive. 
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Chez\os  cliiits  épileiili'iKcs.  les  courses  iinintlsivcs  ne  soni 
|ias  plus  rares  t|ue  les  inanitestalions  indiiiiiques. 

l'arl'ois,  chez  le  i-liien,  VcpilepAic  rcfle.rc  offre  la  l'oniie 
hcmiiiléijiqKe  et  procursivc  :  le  chien  porte  la  liHc  liasse, 
ili'viée  :  la  iiiarclic  est  oblique,  puis  «irciilaire;  r.iiiiinal 
.it(  ril  un  iiiiMivemenl  de  manège.  Parfois,  le  sujrl  scuM 
lu'usi|U(Mnenl  de  sa  torpeur,  devienl  furieux  Ot  agressif, 
pour  rt'Iouiber,  peu  après,  dans  la  prostration. 

Les  chiens  cpilepliijucs  Unissent  par  devenir  taciturnes, 
iiliots;  ils  sont  imapubles  d'exécuter  les  tours  d'adresse 
qu'ils  avaient  appris;  les  chiens  de  garde  ne  peuvent  plus 
remplir  leur  emploi. 

On  observe  qiielipiefois,  chez  les  chinis.  des  accès  de 
«luart  dbeure  en  quart  d'heure  (Lafosse.  Zundel).  et  l'ani- 
mal est  quelquefois  tué  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Les  accès  répétés  déterminent  la  mort  ou  l'épuisement. 
Le  vertiije  labiiruithique  et  ratla([ue  épileptiforme  des 
'•hieiis  de  meute  se  dillérencient  de  l'épilopsie  ordinaire 
par  la  diminution  noiable  de  l'acuité  auditive  et  l'exis- 
tence il'un  catarrhe  auriculaire  (I). 

Traitement.  —  1°  Rechercher  et  snpprimer  les  causes 
d'irritation  locale  dans  les  divers  organes  qui  peuvent  être 
la  source  des  accès.  L'amputation  de  la  queue  blessée 
(Kramell;.  lesantlicluiiiithiquesponrrintestin.  le  nettoyage, 
la  désinfection  du  conduit  auditif,  l'extirpation  de  tumeurs 
(|ui  compriment  l'écorce  cérébrale  peuvent  piévenir  le 
retour  île  nouveaux  accès. 

2°  Le  traitement  calmant  brouuiré  est  celui  quicond)al 
le  mieux  l'hyperexcilalion  nerveuse  qui  préside  à  l'édo- 
sion  lies  accès.  Ce  Iraitement  est  partirulièremenl  eflicace 
quand  on  administre  des  doses  assez  élevées  de  ces  médi- 
caments (bromure  de  potassium  ou  de  sodium  :  1  i\ 
'^  grammes  par  jour)  et  que  celle  administration  est  con- 
tinue et  prolongée.  Le  résultat  [toursuivi  peut  être  consi- 

(I)  Ch.  FtTt',  Compter  rtndiix  de  la  Sor.  dr  fiiol.,  1810,  p.  .312. 
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«léi'é    comme  alfeint  quand  les  pupilles  ileineuronl  cons- 
(ammcnl  dilatées  ou  se  contractent  pan^sseusemcnt. 

L'opium  à  doses  progressives  est  indiipié  quand  le  bro- 
unu'c  n'a  pas  réussi  à  enrayer  les  crises.  Toutes  les 
autres  médications  sont  inefficaces. 

V.  -   OISEAUX. 

L'épilepsie  n'est  pas  une  maladie  très  rare  chez  les 
oiseaux  :  les  jties,  les  r/eais,  les  perdrix,  les  faisans, 
les  cailles,  les  passereaux .  les  dindons,  les  perroquets,  et 
en  particulier  les  loriots,  les  fjrucs  et  les  oiseaux  de  proie 
en  sont  quelquel'ois  alTectés. 

Symptômes.  —  L'oiseau  qui  va  élre  frappé  d'un  accès 
dépilcpsic  présente  de  \a  pâleur  h  la  racine  du  l)ec,  pousse 
quelquefois  des  cris  aigus  comparables  à  ceux  que  font 
cntendr(î  la  plupart  des  o/sea/z-v  lorsqu'ils  sont  effrayés,  ou 
reste,  un  moment,  fixe  en  soulevant  légèrement  les  deux 
ailes;  puis  les  paupières  se  mettent  à  clignoter  rapide- 
ment, la  tète  s'agite  d'un  mouvement  de  i-otation  alter- 
natif, sur  son  axe  longitudinal,  en  même  temps  que  le 
cou  éprouve  une  contorsion  complète,  que  le  bec  se 
retourne  complètement  en  l'air  (Mégnin).  Le  sujet  tombe 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  ou  se  renverse  sur  le 
dos  et  agile  violemment  les  ailes  et  les  pattes,  présente 
lies  roulements  d'yeux,  des  mouvements  doniques  du  bec. 
l^'s  contractions,  très  rapides  d'abord,  se  ralentissent, 
puis  s'arrêtent  entièrement  au  bout  de  trente  à  quarante 
secondes.  L'animal  est  alors  inerte,  insensible. 

La  durre  de  cette  seconde  jdiase  est  très  variable  (i). 

Ordinairenienl,  Voisrau  demeure  un  instant  couché, 
puis  il  reprend  graduellement  l'usage  de  ses  sens.  Il 
essaye  d'abord  de  s(>  nu>ttre  debout,  en  s'étayant  de  son 
bec  et  de  ses  ailes;  il  titube  et  trébuche  quelques  secondes, 

(1)  Leclerc,  Clioi'éc  chez  une  poule  (.l/i«.  de  mod.  vct..  185i,  p.  4^3).  \.n 
peur,  la  surprise,  provo(iuniriit  iiir.iilliljliMiiciil  les  ,i««'i's. 
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iiianilcsli' une  ini'onsciiMircalisoIiic  :  laviiodiin  '//a/ ou  d'un 
chien  ne  niodilic  pas  la  dircilion  de  sa  course.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes,  l'animal  redevient  capable  do 
voior.  Parfois  l'o/seaH demeure  immobile  dans  l'intervalle 
ries  attaques;  il  se  laisse  saisir:  les  excitations  j)euvcnt 
faire  renouveler  les  crises. 

On  voit  des  oisentix  cpile/tliiiucs  cli<'rclier  à  s'envoler 
et  retomber  brusquement  à  la  suite  dune  nouvelle  crise. 
On  peut,  quelciuefois,  à  volonté,  déterminer  de  nouveaux 
aciés  :  uu  simple  battement  de  mains  ou  la  présence  de 
l'observateur  en  amènent  la  répétition. 

.\prés  chacun  deux,  on  peut  observer  des  actes  auto- 
mat  i<pies,  des  accidents  vertiijiiu'n.v.  des  phénomènes 
paralytiques.  On  peut  constater  de  Vlicmipléijic  avec, 
tremblement  paroxj'stique  du  membre  inférieur  [Féré  (1)]. 

Parfois  l'attaque  d'épilepsie  laisse  le  sujet  hémiplégique 
[épHr/isif  hriiiiplnjiiiitctwcr  paralysie  vaso-motrice  fF'éré)]. 

Traitement.  —  Tout  traitement  est  incertain  ou 
inapi)licable. 

IV.  —  HYSTÉRIE. 

DéfiDition.  —  l^'lu/stri-ic  est  une  névrose  pure  sans 
substrat  mil  anatomique  connu,  provoquée  par  les  émo- 
tions, la  peiu'  surtout,  et  caractérisée  par  des  troubles  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale,  des  attaques  convul- 
sives,  des  contractures  et  des  paralysies  avec  des  phé- 
nomènes d'hypnose,  et  de  catalepsie  développés  sponta- 
nément ou  par  suggestion.  Les  troubles  viscéraux, 
vasomoteurs  et  psychiques  constatés  chez  les  malades  de 
l'espèce  humaine  ont  été  mis  en  évidence  chez  les  animaux. 
Les  manifestations  de  l'hystérie  sont  extrêmement  chan- 
ifeantes  et  multiples,  de  sorte  que  le  domaine  de  cette 
névrose  est  bien  diflicile  à  délimiter  chez  les  animaux. 
.Son  existence  même,  chez  ces  derniers,  est  très  contro- 

(I)  Ch.  Féré,  Comptes  midiix  de  la  Sor.  de  tiiol.,  180.'),  p.  009. 
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versée.  Admise  par  Higicr(1898)cliez  le  cliat  elle  caiilin, 
elle  est  rolrouvée  par  Losonczi  chez  cet  oiseiiii,  par 
Mainzer  (1906) chez  le  chien,  où  elle  avaitdéjà  été  vue  par 
Aruch  (-IHSS},  parGrobon  (1907)  chez  le  c7;,-?/ ;  mais  Dex- 
1er  prétend  qu'elle  est  très  rare,  ou  n'apparail  jias  du  tout 
(•liez  les  animaux. 

Étiologie.  —  La  peur  est  la  principale  cause  occasion- 
nelle des  manilestations  hystériques.  On  retrouve  son 
ingérence  dans  la  plupart  des  cas  observés  chez  les  ani- 
maux. Des  ert/;<vr;s  l'ont  entendre  des  cris  continus  et  tom- 
bent dans  une  attitude  immobile  cliarpie  fois  qu'on  des- 
cend leur  cage  et  (pi'on  remémore  ainsi  le  souvenir  d'un 
rljat  qui  s'est  précipité  «ne  lois  sur  la  cage  et  a  déterminé 
le  premier  accès  (lligier,  Losonczi).  Des^chieiis  battus 
(Aruch),  placés  sur  une  table  d'opération,  saisis  par  un 
étranger,  ou  perdant  leur  maître  dans  un  attroupement, 
présentent  des  troubles  liystéri(jues  Mainzer).  Les  cJ/uts 
pendant  la  période  de  développement  sexuel,  les  cJinlles 
quelques  semaines  avant  les  premières  chaleurs,  présentent 
des  crises convulsives hystériques (Grobon)  (1).  llsulTitquel- 
quelois  de  les  exposer  au  grand  air  pour  ramener  ces 
crises. 

Le  traumatisme  agit  à  la  fois  comme  cause  d'émotion 
ou  de  frayeur  pour  provoquer  l'apparition  de  l'hystérie; 
il  suffit  quelquefois  de  saisir  un  cliioii  de  salon  et  de  le 
maintenir  sur  une  table  pour  provoquer  des  contractures 
généralisées.  Ces  causes  ne  font  que  révéler  mi  étal  ner- 
veux ;  elles  fournissent,  à  Ihystérie  latente,  le  prétexte 
d'éclater.  Le  nervosisme  qui  constitue  le  fond  de  la  mala- 
die est  héréditaire;  il  peut  avoir  été  développé  par  une 
intoxication  chronique  ou  par  une  infection  antérieure. 
Les  causes  occasionnelles  ne  font  que  i)rovoquer  l'appari- 
tion des  accidents.  L'hystérie  parait  jilus  l'ri''(pu'nlc  chez 
les  jeunes  que  chez  les  sujets  àgé's. 

(1)  Grobon,  De  l'hystciic  chez  les  chais  (/^fcue  vcl.,  10u7). 
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Symptômes.  —  La  si-nsiliilitt!'  g('nt''rale  pont  êlre  sii|»- 
|)iiiiioo  dans  coitainos  iTgions  ou  sous  forme  dissémi- 
nt-e  vzones  ancstliési(iuos)  ;  elle  peut  Otre  exallée  (zones 
li\  pereslht'si(|uos). 

Lotude  de  tes  troubles,  si  précise  oliez  les  /iiiinniiis,  n'a 
guère  été  l'aile  oliez  les  animaux,  (irobona  cependant  cons- 
taté des  anesibésies  partielles  du  bout  de  la  queue,  des 
jtattes,  des  zones  byperesthésiques  ou  spasmogènes  de  la 
clinlto  analogues  à  celle  de  la  fcimne  (douleur,  colère 
excessive  de  la  clinllt'  déterminée  par  la  moindre  com- 
[iression  des  ovaires).  Ces  animaux  prennent  l'allilude  du 
coït  et  cbercbenl  à  se  frotter  la  vulve  et  le  clitoris  contre 
les  planchers  ou  les  meubles.  Chez  le  chien,  ]a  région  dor- 
sale peut  présenter  une  bvperestbésie  telle  que  le  moindre 
altoucliement,  l'insuftlalion  dune  poudre  inerte,  le  seul 
fait  fie  souffler  sur  le  dos,  arracheront  à  cet  animal 
observé  par  Uollerbach  (1)  des  cris  de  douleur  intermi- 
nable. 

Le  rétrécissement  concentri(iae  <lu  champ  visuel,  quel- 
<|uefois  l'amaurose,  la  surdité-,  la  perte  du  goût  et  de 
lodorat  sont  également  des  manifestations  de  riiyslérie 
(Frohner). 

Les  troubles  moteurs  consistent  dans  des  attaques  con- 
vnlsives.  des  contractures  et  des  paralysies.  Les  attaques 
convulsives  constituent  le  pbénomèneleplus  saillant,  le  plus 
caracti'rislique  ;  elles  peuvent  être  toniques,  puis  olonitpies 
et  sont  bien  difficilesà  différencier  des  attaques  d'épilepsie. 
Onpeut  constater,  chez  le  e//ie/?,  la  persistance  de  la  période 
tonique  avec  opisthotonos,  avec  yeux  saillants  et  respira- 
tion frt'-quente,  ou  des  convulsions  cloniques  d'une  à  deux 
minutes  (Mainzer).  Chez  les  cliats,  les  crises  débutent 
par  une  excitation  violente  dénoncée  par  une  vive  agita- 
tion, accompagnée   il'anxiété.   d'ellaremcnt.    Parfois    ces 

{\)  Holterbach,  Névrose  pnrliculitre  chez  un  chien  de  Irail  (/ieviip  gi-nr- 
raie,  1013.  t.  II,  p.  396). 
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animaux  cherchent  à  se  cacher  ou  se  précipitent  sur  les 
armoires,  les  lits,  et  font  dos  sauts  extraordinaires. 

Leurs  pattes  se  raidissent  ;  ils  griffent  avec  fureur  les 
objefs^ qu'ils  rencontrent,  roulent  à  terre,  les  dents  serrées, 
la  ros])ir;ilion  courlo.  prccipiléo.  se  relèvent  très  bien  au 
bout  de  (jiielques  secondes;  ils  peuvent  présenter  des  hal- 
lucinations subites,  des  rêves  mouvementés  (Grobon). 

Les  contractures  apparaissent  spontanément  à  la  suite 
d'une  frayeur  chez  le  eliien  ;  les  extenseurs  maintiennent 
les  membres  étendus,  raides;  on  peut  constater  une  grande 
raideur  du  cou  pendant  que  les  jeux  deviennent  saillants, 
lixes  ou  présentent  du  strabisme  divergent  (Aruch).  On-Tie 
peut  quelquefois  toucher  ces  chiens  hypersensibles  sans 
provoquer  ces  contractures.  Les  tremblements  que  mani- 
festent certains  chiens,  au  moindre  attoucliomenl,  n'ont 
quelquefois  pas  d'autre  origine.  11  en  est  qui  sont  pris  de 
tremblements  violents,  chaque  fois  qu'on  leur  met  une 
petite  couverture  pour  sortir  (Aruch). 

Les  paralysies  hystériques  apparaissent  à  la  suite  d'une 
émotion;  elles  disparaissent  plus  ou  moins  rapidement  et 
peuvent  revenir  sous  l'inlluence  de  la  même  cause  occa- 
sionnelle ;  le  canari  tombe  dans  une  immobilité  absolue; 
les />o»/es  peuvent  présenter  de  la  paraplégie,  desparésies. 
de  la  faiblesse  des  extrémités  (Aruch).  Les  rétlexes  sont 
normaux. 

On  peut  observer  de  la  paralysie  psychique,  des  phéno- 
mènes d'hypnose  marquée  par  une  sorte  de  somnolence, 
d'altatpie  dé  sommeil  ou  d'hypnose  provoquée.  Ses  diffé- 
rentes phases  (léthargie,  catalepsie,  somnambulisme) 
appartiennent  chezles  humains  à  l'hystérie.  Il  est  difficile 
de  rattacher  à  celte  névrose  tous  les  phénomènes  d'hypno- 
tisme des  animaux  (V^oy.  lIypnoti!iinc,  in  Scmioloyie,  t.  II. 
I».  172).  L'état  cataleptique  est  caractérisé  par  ce  fait  que 
les  sujets  conservent  pour  ainsi  dire  indéfiniment  et  sans 
fatigue  apparente  les  attitudes  qu'on  donne  à  leurs  mcm  - 
bres  non  contractures  (rrdhncr,  1893). 
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\.'hi/s(crie  trainnatique semh\eèire  la  forme  la  plus  com- 
mune :  elle  peut  ivsuUer  «riino  contusion  ou  de  lésions 
traumali«iuos  minimes  Mainzer  . 

F.a  ilolimilation  ries  accidents  hystériques  devient  sou- 
vent impossible,  et  les  mêmes  laits  peuvent  être  interpré- 
tés d'une  manière  très  dilTérente. 

Traitement.  —  Le  bromure  de  camphre  à  la  dose 
ili^  1  r-i'uli^raiiime  chez  le  oA^^profluit  une  grande  amélio- 
ration (Grobon).  On  conseille  aussi  de  pratiquer  la  cas- 
tration. 

V.    —   ÉCLAMPSIE.   —   FIÈVRE    VITULAIRE. 

r.t^sdous.t\[»es morbides, intimement  liés  à  laparturition, 
90Bt  étudiés  en  obstétrique. 

VI.  -  TÉTANIE. 

On  désigne  ainsi  un  état  pai-oxystique  ca^'actérisé  par 
une  contracture  limitée,  douloureuse,  ordinairement  symé- 
trique de  plusieurs  groupes  de  muscles  des  membres, 
rarement  de  la  tête,  de  l'encolure  ou  du  tronc. 

Ce  type  morbide,  connu  chezr//ommo.  manque  ou  a  clé 
mal  observé  chez  les  animaux. 

Cependant  Gunningilj  a  observé  des  contractures  parais- 
sant s'y  rapporter,  chez  mi  c//eva7  récemment  castré  et  affecté 
d'un  champignon  étranglé  au  niveau  de  la  plaie  scrotale. 

Dans  l'intervalle  des  accès  de  contracture,  l'excitabilité 
mécanique.  éli:'ctri(}ue  ou  galvanique  des  nerfs  périphériques 
est  auginent'C.  La  compression  d'un  tronc  nerveux  ou 
•l'un  vaisseau  artériel  de  la  région  affectée  réveille  immé- 
diatement la  contracture.  Les  accès  de  contracture  ont 
unedurée  qui  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures 
et  sont  séparés  par  des   intervalles  irréguliers  accorapa- 

(I)  Giitininir,  Amcriran  v.  /ifi\,  1895. 
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gnésou  nonde  symptômes  généraux pcugravos  (Cadiot)  (1). 

La  terminaison  de  la  tétanie  est  généralement  favo- 
rable. 

Traitement.  —  Les  calmants  comme  les  bromures  elles 
opiacés  sont  indiqués. 


VII.  —  TREMBLADERA. 

Définition.  —  On  désigne  ainsi  une  intoxication  des 
licvbiyoves  de  La  Plata  caractérisée  par  des  tremblements 
fibrillaires  suivis  de  mouvements  spasmofliques  généraux, 
de  décubitus  et  de  mort  des  animaux  en  bvpotliermie. 

Ce  type  morbide,  décrit  par  Rivas  et  Zanolli(2i,  s'observe 
clioz  les  animaux  importés;  les  JjcrJ)ivorcs  indigènes  sont 
épargnés.  La  cause  de  celte  intoxication  est  attribuée  à 
un  champignon  développé  sur  la  Festiica  Hicronymi,  dont 
l'ingestion  est  suivie,  six  à  dix  heures  après,  de  tristesse, 
de  liérissement  des  poils  et  de  contractions  fibrillaires  des 
dilTérents  muscles,  qui  se  convertissent  graduellement  en 
contractions  spasmodi(pies  qui  em[)échent  l'animal  de  se 
iuaintenir  debout.  Son  décubitus  commence  deux  à  sept 
jours  après  l'intoxication;  mais  les  contractions  spasmo- 
(liques  persistent  jus(iu'!'i  la  fin  au  niveau  de  l'encolure  et 
(les  exlrémit(''s;  la  température  descend  progressivement 
jiis(|u'à  .34°;  le  pouls  olfre  une  vive  accélération,  et  les 
animaux  succombent  ordinairementdu  quatrième  au  qua- 
torzième jour  après  le  début. 

Traitement.  —  Les  purgatifs,  les  injections  de  pilocar- 
I)ine,  les  diurétiques  sont  les  meilloui-s  moyens  de  com- 
battre cette  intoxication  en  favorisant  l'expulsion  de  l'agent 
toxique. 


(1)  Cadiot,  Diclioiinaire  de  H.  Bouley  ot  Reynal,  article  Tétanie,  p.  »4. 
(i)  Rivas  et  Zanolli,  Itevista  de  la  j'ac.  de  Agron.  y  Veter.,  1909. 
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VIII.    —    GOITRE     EXOPHTALMIQUE. 

1.0  i^oilreoxoplitalniiqiie,  ou  maladie  de  Basedon\  osl  un 
syn(li'omoc;irii(tt''i'is('|tai'  lliy|)0rti'O|»liif'  <lii  coi'ijs  tliyroïdc, 
la  saillie  dos  j.'lobos  onilairos.  raccôlôralion  du  [loiiis,  dos 
troubles  cardiaques  (tacliycardio)    ot    des    troiubleinenls. 

On  l'a  signalé  ehoz  le  dievul  {Cadioy,  Kies,  Bihari)  (UiOU), 
chez  le  hœiif  [Hœder  (I),  (iurig],  chez  le  c/iirn  ^Jewse- 
jenko,  Lehniann.  Albreoht.  Sonnemborg  (2)  1 190<)), 
Hébranl  (3)  et  Antoine  (1913)],  mais  il  alïecte  rarenionl 
\nie  forme  typiiiue. 

Étiologie.  —  L'hérédité  est  chez  V homme  l'une  de  ses 
principaies  causes  prédisposantes  ;  on  peut  voir  aussi  les 
chiens,  issus  d'une  chienne  atteinte  de  la  maladie  de 
Basedow,  présenter  cette  alîeclion.  L'infection  iirimitive 
do  la  thyroïde  détermine  son  hyportro|(liie  et  une  auto- 
intoxication par  fonctionnement  anormal  de  cet  organe 
qui  ne  sécrète  plus  que  de  la  thyromucoïne,  résorbée  par 
les  vaisseaux.  D'un  côté,  la  sujjpression  dccette  plande  est 
suivie  de  cachexie(cachexie  striuniprive)  :  d'un  autre  côté, 
sa  sécrétion  inleruosurabondante  serait  suivie  d'hyperthy- 
roïdation  de  l'organisme  et  de  tous  les  symptômes  de  la 
maladie  de  Basedow. 

Le  ^/i.Vmws  semble  jouer  un  rôle  aussi  important  que  la 
thyroïde  dans  la  maladie  de  Basedow. 

D'une  part,  on  a  vu  la  maladie  de  Base<lo\v  guérir  par  la 
thymectomie  et,  de  l'autre,  on  a  vu  le  suc  thyniique  pro- 
duire des  phénomèns basedowiens.  Chez  cinqchiens,  Bir- 
cher  fl912)  a  pu  reproduire  le  tableau  complet  de  la 
maladie  de  Basedow,  en  im]>lantant,  dans  la  cavité  abdo- 
minale, un  morceau   aussi    frais   que  possible  de  tliyniM» 

(I)  Rœder.  Rapporl  annuel  de  Saxe,  1890.  Goitre  exophtalmique  du  bœuf 
(Revue  vrt.,  I9ii:(,  p.  71:.'). 

(i')  Sonnpniliorg,  Mnlndie  de  Basedow  (exophtalmie)  chez  le  chien  (Uerliiier 
Tliierarzil.   W'orhntsrlir.,  lOoii,  p.  5.")H. 

(:t)  llébrant  et  Antoine,  Ann.  de  mrrl.  vét.,  1913,  p.  303. 
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provenant  d'un  homme  atteint  do  jiersislance  ou  d'iivper- 
Iropliio  de  cette  glande  vasculairc  sanguine. 

Symptômes.  —  Le  début  de  l'affection  n'est  générale- 
mciil  uiaïqiK'  par  aucun  trait  saillant;  les  attaques  du  mal 
sont  le  plus  souvent  discrètes  :  les  signes  graves  succèdent 
à  une  longue  période  latente. 

Htpehtrophie  des  corps  thyroïdes.  —  Signalée  chez  le 
chcviil  (Cadiol),  chez  le  hœuf  (Rœder)  et  surtout  chez  le 
cliion  tAlbrecht,  Hebrant  et  Antoine),  cette  hypertroi»hic 
n'est  généralement  pas  très  accusée;  elle  est  ditl'usc,  géné- 
ralisée sans  dégénérescence  kystique;  elle  a  (pielcpiefois 
un  développement  aigu,  rapide,  et  devient  dure  et  indo- 
lente. 

Saillie  des  «lores  oculaires.  —  Si  rexoplilaluiic 
est  l'un  des  signes  les  moins  fréquents  de  la  maladie  de 
Hasedow,  il  est  bien  le  plus  l'rap[)ant  de  tous,  car  les 
globes  oculaires  peuvent  faire  fortement  saillie  comme 
s'ils  étaient  poussés  en  dehors  de  l'orbite  :  le  regard  es! 
fixe,  brillant,  égaré,  les  yeu\  larmoyants:  la  fente  palpé- 
brale  est  trop  largement  ouverte;  et,  quand  la  tète  se  re- 
lève, la  paupière  supérieure  ne  suit  i)as  les  mouvements 
du  globe  oculaire;  l'innervation  des  yeux  est  altérée  :  elle 
s'accuse  ])ar  le  défaut  de  synergie  de  la  paupière  et  du 
globe  oculaire,  par  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de  la 
convergence  des  axes  opticpies  en  raison  d'une  légère 
paralysie  des  droits  internes  et  par  i'(q)lilalmoplégie  carac- 
térisée par  la  dilTicullé  (pi'éprouvent  les  globes  oculaires 
à  se  mouvoir.  On  constate,  en  même  temps,  de  Ihyper- 
émie  de  la  conjonctive  et  de  la  rétine. 

TnoiiHLiîs  cARDio-vAscuLAiREs.  —  L(>  plus  Communé- 
ment, ce  sont  les  troubles  cardiaques  (pii  ouvrent  la 
scène.  On  observe  j)arfois  des  «  chocs  cardiaipies  violents 
précipités,  pal|)it;mts,  (jui  ébraidenl  la  paroi  thoracique»: 
mais  ce  caractère  est  loin  d'être  constant  (Cadiot). 

L'auscultation  décèle  des  modifications  notables  du 
côte  du  rythme  cardiaipie.  Taiitùt   le  rythme  est  régulier, 
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mais  lorl  ;  lanlùl  il  osl  coni|ilèlenionl  int-j,';!!  :  «  le  cœur 
liai  comino  affolé,  ol  lo  jeu  de  cet  organe  est  trouble  au 
jioinl  qu'il  est  iuiiKtssiltle  «l'en  saisir  les  différonls  temps». 

l.'uiiystolic  osl  l'un  des  signes  les  plus  manifestes  et 
sacrompagne  de  vertige,  de  rvanose  des  muipienses.  On 
a  parfois  signalé  une  augmentation  de  la  zone  de  matilé 
précordiale.  V hypertrophie  cardiaque,  qui,  chez  V/iomme, 
est  plus  apparente  que  réelle,  s'accuse  toujours  chez  les 
animaux  [Aibrecht  il)].  Mais,  si  les  perturbations  car- 
iliaques  peuvent  s'accom|tlir  en  entraînant  avec  elles  delà 
gêne  respiratoire,  de  l'angoisse,  des  douleurs  précordiales, 
elles  peuvent  aussi  survenir  sans  (pie  lanimal  en  ail 
conscience. 

D'une  manière  générale,  le  pouls  est  plein  et  très  fort. 
Le  nombre  des  pulsations  est  toujours  très  élevé  ;  on 
compte  de  75  à  80  pulsations  chez  le  cheval  (Cadiot)  ; 
90  à  100  chez  le  bœuf  (Rœder)  et  même  130  chez  le 
rhien  (Albrecht).  Cette  tachycardie  s'accentue  sous  l'in- 
lluence  d'un  mouvement,  d'une  fatigue  et  même  d'une 
excitation  extérieure. 

L'exploration  rectale  peut  montrer  que  l'aorte  est  for- 
tement distendue  et  que  les  battements  y  sont  très 
accusés.  On  remarque  encore,  sur  le  trajet  des  artères 
superficielles,  «  des  soubresauts  du  tégument,  très  forts, 
parfaitement  rythmés,  semblables  à  ceux  qui  se  produisent 
dans  certains  cas  d'insuffisance  aortique  »  [Cadiot  (2)]. 

Troubles  moteurs.  —  Le  chien  présente  quelquefois  des 
tremblements  musculaires,  surtout  localisés  aux  cuisses  et 
au  ventre,  et  qui  ne  peuvent  être  placés  sur  le  compte  de 
la  peur,  car  ils  se  produisent  encore  quand  l'animal  est 
seul,  ignorant  qu'il  est  observé   Hébrant  et  Antoine). 

On  peut  observer  aussi  des  crampes,  un  besoin  impt'-- 
rieux de  marcher:  le  cliienna  peut  rester  couché,  le  repos 
lui  est  pénible  (.\lbrecht)  ;  il  finit  quelquefois  par  présenter 

il|  Albrecht,  /ierliner.  n»  36,  1896. 

(2)  Cadiot,  Bull,  delà  Soc.  cenlr.  vélér.,  IS92, p.  i:is. 
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(les  convulsions.  Le  chcvul  porte  (luclquerois  en  avant  lo 
membre  correspondant  au   corps  thyroïde  liypertrofiliic'. 

Thoibles  psychiques.  —  Lo  cliien  est  d'une  impression- 
nante excessive,  et  cela  depuis  longtemps:  il  est  dhumeiu" 
très  changeante,  souvent  agité.  Blotti  dans  le  i'ond  de  sa 
loge,  il  manifeste  de  la  méliance  pour  tout  ce  qui  l'en- 
toure; on  éprouve  une  grande  difficulté  à  l'approcher  el 
à  l'examiner  (Hébrant  et  Antoine). 

Du  côté  de  Vappareil  respiratoire,  on  observe,  le  j)lus 
généralement,  une  respiration  normale,  quelipiefois  dys- 
pnéi(iue  et,  dans  ce  cas,  c'est  l'expiration  (pii  est  saccadée, 
tremblotante  (Cadiot). 

Vappareil  digestif  offre  aussi  quel<iues  signes  :  l'ano- 
rexie est  presque  totale  ;  au  dégoût  des  aliments  succède 
une  véritable  boulimie  que  rien  n'apaise;  parfois,  chez  le 
chien,  il  se  manifeste  des  efforts  de  vomissement.  La 
diarrhée  complète  les  symptômes  digestifs  de  la  maladie 
de  Basedow. 

Les  reins  offrent,  prescpie  toujours,  des  altérations  se 
traduisant  par  la  présence,  dans  les  urines,  d'une  certaine 
quantité  d'albumine. 

hdi  température  est  le  plus  gén(''ralement  normale  ;  à 
peine  constate-t-on  une  petite  élévation. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Il  est  toujours  très 
difficile  de  déterminer  le  début  de  l'afl'ection. 

L'évolution  a  une  durée  variable  ;  il  est  impossible  de 
fixer  des  limites  précises.  Gcnt-riilemml  la  giu-rison  sur- 
vient, grAce  à  un  traitement  approprié,  mais  il  persiste 
des  vestiges  de  la  maladie,  et  les  troubles  caractéristiques 
ont  tendance  l\  récidiver. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  varient  avec  les 
organes  atteints.  Le  ct)t:uu  est  généralement  liyperlrophii'. 
Chez  le  cheval,  cet  organe  peut  jieser  7  kilogrammes;  <(  sa 
circonférence,  au  niveau  du  sillon  Muriciilo-ventriculaire, 
atteindre  72  centimètres  »  (Cadiot).  Peu  d'altérations  du 
côté  de  l'appareil  valvulaire.  Généralement  les  artères  ont 
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augriionli'  do  voliiino  (i'uno  maniorc  considérable;  il  s'en- 
suit un  aiuincissemenl  prononcé  de  leurs  parois. 

Les  CORPS  THYROÏDES  sont  hypertrophiés  ensemble  ou 
séjtaréniont.  Ces  organes  offrent  un  aspect  fibreux,  très 
vasculaire,  ol  l'enveloppe  conjonctive  qui  les  recouvre  est 
plus  ou  moins  épaissie. 

Quant  aux  lésions  ocll.vikks,  elles  consistent  surtout 
en  hypertrophie  générale  avec  une  vive  congestion  des 
muscles  de  l'œil,  qui,  provoquant  la  stase  sanguine,  pro- 
duit un  œdème  local  repoussant  tout  le  globe. 

l'eu  d'altérations  dans  les  autres  appareils  et  organes  : 
parfois,  on  note  une  congestion  des  viscères  (Cadiot), 
d'autres  fois  une  augmentation  considérable  de  volume 
des  ganglions  prépectoraux  (Albreclit). 

Diagnostic.  —  Quand  la  triade  symptomatiquc  appaiail 
chez  un  même  animal,  le  diagnostic  est  facile.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  (juand  on  a  affaire  à  des  formes 
frustes  qui,  le  plus  souvent,  font  naître  des  doutes;  dans 
ce  cas,  il  faut  toujours  rechercher  les  symptômes  cardio- 
vasculaires,  cpii  font  très  rarement  défaut. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  avec  l'intensité  des 
symptômes  observés;  la  mort  est  une  terminaison  excep- 
tionnelle; la  guérison  fréquente  [Jewsejenko  (1)].  Parfois 
elle  passe  à  l'état  chronique  sans  être  incompatible  avec 
la  vie  de  l'animal.  Rcvder  (1890)  a,  en  effet,  observé  une 
varlir  atteinte  de  cette  maladie  depuis  quatre  ans. 

Traitement.  ^  Le  traitement  est  avant  tout  un  traite- 
ment symptomatiquc  ;  il  faut  s'efforcer  de  modérer  l'exci- 
tation circulatoire,  et,  parmi  les  meilleurs  sédatifs  du 
cœur,  il  faut  citer,  en  jtremier  lieu,  la  digitale  à  dose  con- 
venable. La  belladone  est  utilement  employée.  Jewsejenko 
rapporte  avoir  obtenu  la  gut'-rison  d'une  c/iicnnc,  en  trois 
mois,  par  un  traitement  iodé. 

Contre  le  goitre,  on  conseille  l'emploi  prolongé'  (quatre  à 

(I)  Jewsi'jenko,    Ann.  de  m<}d.  voter,  de  Snint-Pétershourg,  188S. 
Cadéac.  —  Patliologie  interne.  VIII.  30 
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six  semaines)  de  l'iode  cl  de  liodure  de  potassium. 
La  Ihji'oïdectoiuie  partielle  et  l'exothyropexie,  qui  con- 
siste à  disséquer  la  glande,  à  tordre  légèrement  son  pédi- 
cule vasculaire,  laissé  intact,  et  à  soud(fr  la  masse  glandu- 
laire dans  la  plaie,  ont  eu  des  succès  chez  Vlininme.  La 
section  du  sympathique  cervical  a  généralement,  chez 
VJioinmo,  une  action  très  favorable  sur  l'exophtalmie 
(Jaboulay).  L'injection  de  sérum  de  chiens  éthjroïdés 
neutralise  la  toxine  hasedowienne. 

IX.    —    CRÉTINISME     ENDÉMIQUE. 

Le  crétinisme  consiste  dans  un  arx'êt  de  développement 
des  animaux  très  jeunes  {ngncaux,  eh cv veaux,  chats, 
chiens,  lapins,  porcelets,  oiseaux,  chevreaux),  sous  l'in- 
fluence de  la  suppression  des  fonctions  thyroïdiennes  (1). 
Dans  les  régions  où  le  crétinisme  est  endémi(jue  chez  ryvovwme 
(Alpes,  Pyrénées,  Forét-Noire),  on  peut  le  rencontrer  chez 
le  chien  (Cerletti  et  l*erusini,  Wagner  et  Dexler),  chez 
le  chevreau  (Folger),  chez  le  chacal  (Hausmann)  et  proba- 
blement chez  d'autres  animaux;  mais  on  Ta  souvent  con- 
fondu avec  la  chondrodyslrophic  ou  rachitisme  fu'tal. 

Étiologie.  —  Expérimentalement,  on  constate  des  elfets 
tlilTérenls  quand  on  supprime  la  glande  thyroïde  ou  les 
glandules  parathyroïdes.  I/cxtirpation  de  la  première  ne 
produit  rien  chez  les  adultes;  elle  réalise  le  crt7?j(/sme 
expérimental  chez  les  très  jeunes  animaux  (Voy.  Patho- 
lo(jic  (jéncralc,  t.  1,  p.  82). 

La  suppression  des  glandules  parathyroïdes  est  suivie 
de  troubles  nerveux  aigus  (tétanie)  [Vassale,  Générali 
(1896)  et  surtout  Moussu  (1897)].  Cette  séparation  n'est  jias 
toujours  aussi  complète;  il  existe  parfois  une  association 
fonctionnelle  entre  les  deux  parties  de  l'appareil  thyroïdien 
[dley  (1897-1901)].  Le  crétinisme   spontané    résulte   donc 

(I)  Chilelain,  Du  goilre  clic/,  les  animaux   domestiques  (Jouni.  de  Lyon, 

1909). 
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d'une  (loslniction  comijU-lo  ilo  la  rouet  ion  lliyroïdicnne. 
Cotto  dcstniclion  so  prodtiil  aprt'S  la  naissance,  sons  l'in- 
tluence  d'alTcclions  locales  de  la  glande  Uijroïde,  dont  le 
point  de  départ  nous  échappe  entièrement.  On  peut  l'ob- 
server quelquefois  chez  tous  les  chnts  d'une  portée,  sans 
qu'on  puisse  incriminer  aucune  influence  appréciable. 
Aiclibertren  (1)  prétend  (pic  deux  rliiensqiù  couchaientavec 
une  demi-crétine  sont  devenus  crétins  eux-mêmes;  ils 
portaient  un  goitre  volumineux,  ils  avaient  le  poil  terne» 
sec.  lanugineux,  ils  étaient  incapables  d'aboyer  et  étaient 
dénués  de  toute  intelligence.  Un  troisième  chien,  d'origine 
saine,  confié  à  (H^tle  femme,  devint  crétin  au  bout  de  trois 
mois.  L'ingestion  prolongée  de  terre  provenant  de  régions 
goitrigènes  semble  modifier  la  structure  de  la  thyroïde  du 
rliicn  [Bérard.  Lesieur  et  Chalier  (2,].  Dès  que  la  fonction 
thyroïdienne  est  abolie,  expérimentalement,  on  observe, 
chez  les  animaux  à  la  mamelle,  les  troubles  tropliiciues  les 
plus  graves  :  arrêt  de  développemonl,  nanisme,  largeur 
démesurée  du  corps,  myxœdème  chez  les  porcelets,  atro- 
phie de  l'appareil  génital  et  des  troubles  psychiques,  plus 
ou  moins  prononcés,  en  rapport  avec  l'arrêt  de  dévelop- 
pement (lu  cerveau. 

Symptômes.  —  Le  goitre  endémique  du  cliien  se  tra- 
duit par  un  trouble  de  la  croissance  qui  consiste  dans  un 
arrêt  de  développement  du  tronc,  de  la  tête  et  des  extré- 
mités. La  colonne  vertébrale  est  courte,  comprimée;  les 
extrémités  sont  courtes,  massives,  le  cou  court,  épais,  la 
tête  grosse,  de  telle  sorte  que  la  partie  antérieure  du  corps, 
compart'C  à  la  partie  postérieure,  apparaît  beaucoup  plus 
l'crlement  développée.  Le  raccounnssement  du  squelette 
résulte  de  la  prolifération  défectueuse  du  cartilage  néces- 
saire à  l'accroissement  en  longueur  (Scbmidl).  On  ne  cons- 
tate pas  de  gonflement  des  articulations;  les  os  longs 
sont   normaux;  il  y  a  seulement  un  retard  dans  l'ossifl- 

(\)  Aichhergcn,  Ga^.  tii:i  hop.,  I.ï  déc.    1910. 

(.')  Ilcrard,  l.csicur  et  Chalier,  Soc.ile  Itiol.,  12  avril  ISI."?. 
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calion  dos  cpiphjscs;  les  dents  sonl  ro  m  placées  plus  tard 
qu'à  l'état  normal.  La  poitrine  est  large,  vaste,  les  bras 
massifs,  le  ventre  météorisé,  laquelle  courte,  le  bassin  étroit. 
La  thyroïde  est  modérément  liypertropliiée  ;  mais  on 
observe  rarement  du  mjxœdèmc;  les  muscles  sont  peu 
développés;  les  organes  génitaux  externes  sont  trèsréduits 
el  les  poils  grossiers. 


l'ig.  ISO.  —  Goitre  endémique. 


Ces  chiens  se  nourrissent  mal  ;  ils  grandissent  peu. 
ils  sont  (pielquei'ois  sourds.  Les  troubles  jisi/eliiiiucs  con- 
sistent dans  une  apathie  profonde;  ces  animaiix  sont 
indifférents,  paresseux,  presque  dépourvus  de  la  faculté 
d'observation  et  d'association  (lig.  180). 

La  réaction  pupillaire  s'accom])lit  lentement  :  ces  chiens 
no  témoignent  aucun  attachement  à  leur  maître  et  consi- 
dèrent les  autres  chims  placés  autour  d'eux  comme  des 
étrangers:  ils  sonl  doux,  sots.  indilTérenls  rDexlerl)]. 

(I)  H.  Dexler,  Le  civtinisme  endéiiiiiiue  chez  les  animaux  (lierliiier  Tliirr. 
]\'or/tensclir.,  1900,  ii»"  21,  21',  23,  24). 
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Traitement.  —  I.'iuliiiinisti'atitin  d(>  llivroïdine  nii  d'ex- 
trait llivroïdion  reli'vo  le  Unix  des  éthanges  et  l'ait  dispa- 
raître tous  les  svmptoincs  psychiques,  améliore  l'état 
physique  chez  le  t'hicn  comme  chez  V homme  (Wagner). 
La  thyroitline  épurée  (trois  fois  une  petite  cuillerée  de  la 
solution  à  1  \k  100  à  l'intérieur;  est  utilisée  avec  succès. 


30. 


CHAPITRE  VII 


PSYCHOSES 

Définition.  —  Sons  lo  nom  de  psychoses,  on  désigne 
)es  étals  morbides  ]iassagers  ou  permanents  caractérisés 
par  un  trouble  des  fonctions  itsychiques.  La  physiologie 
étudie  la  sensibilité  consciente  et  la  motricité  volontaire; 
la  psychologie,  l'ensemble  des  fonctions  d'où  résultent  les 
représentations  mentales,  les  idées  et  les  états  affectifs: 
de  sorte  que  les  maladies  qui  affectent  primitivement  la 
sensibilité  et  la  motricité  sont  du  ressort  de  la  neurologie, 
et  les  états  morbides  de  l'intelligence  et  de  l'émotivité  sont 
du  domaine  de  la  psychiatrie  ou  science  des  psychoses 
(Ccstan).  Ces  dernières  ont  des  rapports  cliniques  très 
étroits  avec  les  affections  neurologi<pies.  Les  hcmorranies 
de  l'écorce,  les  cnccplialites,  les  tumeurs,  ïliydwpisie 
venlriculaire,  la  méningite  chronique  des  soJipùdes,  la 
méningo-encéphalitc  du  chien,  la  ccnurose  du  bœuf  et  du 
mouton,  qui  sont  essentiellement  des  maladies  organiques, 
s'accompagnent  secondairement  de  symptômes  psycho- 
pathiques.  La  maladie  du  jeune  àye  détermine,  chez  le 
chien,  des  lésions  multiples  et  disséminées,  qui  ont  pour 
corollaire  des  hallucinations,  des  manifestations  démen- 
tielles et  la  paralysie  générale  progressive  (Marchand  et 
l*etit).  Les  infections,  les  intoxications,  les  traitmatismcs, 
déterminent,  fréquemment.  îles  troiddes  neurologiques  et 
des  troubles  psychi(|uçs. 

Clés  deux  oi'dres  ilc    troubles   peuvent   ap|iMrailre  isolé- 
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mont,  s'associer,  cooxisler  clioz  le  iik-iiio  sujet  et  se  trans- 
mettre héréditairement,  ensemble  ou  séparément.  On  ne 
iloit  pourtant  pas  s'exajïéror  rimportance  des  psychoses 
chez  les  animaux  domestiques.  L'intériorité  de  leur  cer- 
veau, l'état  rudimenlaire  des  fonctions  élevées  ne  l'our- 
nissent  qu'un  terrain  i»eu  favorable  au  développement  des 
psychoses. 

I.  —  DÉIVIENCE. 

L'afTaiblissement  de  toutes  les  facultés  intellectuelles 
1  mémoire,  attention,  jugement,  association  des  idées^  cons- 
titue la  démence.  On  appelle  généralement  ainsi  les  états 
datTaiblissemenl  intellectuel  chroniques  et  incurables. 

La  démence  du  cliieii  résulte  frt'cpiemment  d'une 
méningo-encéphalite  subaigué  [Marchand et  Petit  {l)]qui  ne 
traduit  pas  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. Elle  peut  aboutir  au  gâtisme. 

Une  démence  traumutiiiuc  a  été  signalée  chez  le  chnt 
après  une  chute  dans  un  puits  qui  le  rendit  imbécile  pour 
le  reste  de  ses  jours  |^Pierquin(i838)]  et  chez  \c perroquet, 
qui  perdit  l'usage  de  la  parole  pendant  une  longue 
canonnade  et  se  montra  toujours  incapable  de  parler  pen- 
dant qu'on  tirait  le  canon  (Pienpiin").  Kalischer  a  constaté 
que  la  destruction  iliine  portion  détei-minée  des  corps 
striés  est  suivie  de  la  perte  de  la  parole.  La  présence  d'un 
rhien  peut  déterminer,  chez  le  chat,  ime  psychose  angois- 
sante telle  que  l'animal  peut  demeurer  immobile  et 
stupifle,  ou  comme  extasié  devant  lui  et  ne  revenir  à  son 
é'Iat  normal  que  plusieurs  heures  après  le  dépari  du  cliien 
(l'icrqum). 

II.  —  IDIOTIE. 

On  désigne  sous  le  nom  d'idiotie,  d'imbécillité,  de  débi- 
lité mentale,  l'atTaiblissemenl  intellectuel  déterminé  par 
tm    arrêt  de  développement   des  éb-ments  nerveux.    Le 
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(erme  flémenoc  s';iiipli(iiic  à  rafl'iiihlisseiiiont  do  l'infelli- 
genre  apirs  le  (lévcloppenicnl  du  syslènic  nerveux.  I^e 
chien  peut  iiniliT  idiol  pai'  siiilo  d"une  allération  cérébrale 

survenue  pendant  la  |ir- 
liode  Id'lale  ou  inlra- 
iil(''rine  ;  il  le  .  devient 
quand  une  lésion  diffuse 
ilii  cortex  cérébral  se  ])ro- 
duit  dès  les  premières 
semaines  qui  suivent  sa 
uaissanco  [Marchand  et 
l'clil  (1)]. 

Lésions.  —  Le  cerveau 
prcscnle  un  arrêt  de  déve- 
loppcuioul  1res  manifeste, 
iiui^lipielnis.  au  niveau  des 
lobes  l'ronlaux.  On  constate 
lie  la  polioencépbalite, 
c'est-à-dire  des  lésions  in- 
flammaloires  localisées  à 
lécorce  gi'ise,  dont  l'épais- 
seur paraît  diminuée.  Ces 
lésions  consistent  flans 
'   *  "^'  '     une   infilti-ation  de  petites 

,  ,       ,  cellules    rondos    groupées 

Hig.  181.  —   PoliooiicO|ilialitt^  chez  un  ^  * 

(■/(!>«  atteint  didioiic.  Coupe  de  lécorce     principalement  autour  des 

centrale,  métliode  de  Nisl.  CCllules      pvramidalos       en 

rc,  grandes  cellules  pyramidales  de  VOie  d'atrophie  et  dans 
la  région  motrice  avec  noyaux  excen- 
iriques  ;  H,  cellule  pyramidale  en 
liyperchromie  des  groupes  de  lynipho* 
cytes  s'observant  dans  les  espaces  péri- 
cellulaires  (Marchand  et  Tetil). 


y'» 


l  .1       - 


'^^^.,- 


la  disparition,  la  dégé- 
nérescence partielle  avec 
le  défaut  de  développe- 
mont  des  libres  langen- 
tiolles  des  lobes  frontaux. 
Symptômes.  — Le  chien  idiot  paraît  anormal,  singulier. 


(I)  .Marchand  et  Petit,   L'idiotie  existe-t-elle  chez  l'animal  (Hcc.  de  mid. 
voter.,  \'d\^^,  p.  941). 
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(lilTt'i'onl  lies  aulros  petits  cliiviis  de  son  ù'^o.  I-iiissi-  an 
milieu  il'iino  cour,  il  parait  di-soricnli' ;  il  prend  des  posi- 
tions lii/arros.  sa  tèlc  oseille  à  droite  et  à  gaiiclie;  il  ne 
sait  pas  aller  droit  devant  lui  :  il  (■prouve  une  peur 
inerovable  quand  on  s'approche  un  peu  brujaiiinient  de 
lui;  mais,  au  lieu  de  s'enfuir,  il  se  couche  en  boule,  les 
veux  elTarés.  sans  abo3'cr  ni  se  défendre.  Il  ne  sait  pas 
trouver  lui-même  sa  nourriture;  il  prend  seulement  des 
aliments  déposés  prés  de  lui.  Le  chien  entend,  voit,  mais 
les  sensations  auditives  et  visuelles  ne  déterminent  que  de 
simples  réflexes  bulbo-médullaires;  les  réactions  ne  sont 
jamais  appropriées  aux  sensations.  La  sensibilité  générale 
est  obtuse  ou  amoindrie  ;  une  piqûre  provoque  le  dépla- 
cement du  membre  sans  manifestation  douloureuse,  sans 
cris,  sans  défense.  Il  a  de  la  tendance  à  tourner;  il  ne 
reconnaît  pas  la  personne  qui  lui  donne  à  manger,  ne 
manifeste  aucune  émotion  à  l'approche  d'un  autre  r/jicn: 
il  ne  sait  pas  retrouver  le  chemin  de  sa  niche  quaml  on 
le  sort  et  devient  de  plus  en  plus  malpropre  (Marchand 
et  Petit).  Le  rhien  idiot  n'a  ni  mémoire  ni  jugement;  il 
est  incapable  de  se  conduire  comme  ses  congénères  ;  ses 
sensations  obtuses  ne  provoquent  que  des  réflexes  mal 
appropriés;  ses  actes  sont  automatiques  et  bizarres. 

III.  —   MÉLANCOLIE. 

La  mélancolie  est  caractérisée  j>ar  une  tristesse  pro- 
fonde avec  paresse  intellectuelle  et  inertie  volontaire.  Si 
les  troubles  intellectuels  qui  accompagnent  cet  état  sont 
difliciles  à  mettre  en  évidence  chez  nos  animaux,  on 
peut  constater  des  troubles  alTeclifs  et  moteurs. 

Le  cliicii  qui  a  perdu  son  maître  est  quelquefois  déprimé 
triste,  immobile,  muet  ou  fait  entendre  des  aboiements 
douloureux;  il  refuse  tout  aliment  (Pierquini  et  peut  suc- 
comber au  bout  de  quelques  mois  dans  le  marasme,  sans 
avoir  présenté  aucune  maladie  spt'ciale. 
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Sous  le  nom  do  folie  mélancolique,  de  folie  circulaire,  on 
a  maintes  fois  désigné  le  vertige  furieux  du  cheval.  Gleis- 
berg  (1865)assimilolc  vertige  furieux  Ma  folie;  Vogcl  (1888) 
le  considorc  comme  une  manie  transitoire  engendrée  par 
les  maladies  organiques  du  cerveau;  liolTniann  (1899) 
range  le  vertige  furieux  et  limmobilité  parmi  les  maladies 
psychiques,  et  Féré  (1895)  considère  le  vertige  furieux 
comme  une  maladie  analogue  à  la  confttsion  mentale  de 
Ylioinnie;  mais  ce  rapprochement  est  1res  discutable. 

IV.  —  PHOBIES. 

Les  paniques  signalées  chez  les  chevaux  et  les  Jjoviu.<^ 
sont  moins  des  })sychoscs  aigui's  ou  des  phobies  que  des 
instincts  réactionnels  mis  en  jeu  par  certaines  influences 
extérieures.  Elles  se  traduisent  par  des  débandades  et  des 
accidents  assez  fréquents  pendant  les  guerres,  les  ma- 
nœuvres d'armées  ou  pendant  les  fièvres. 

L'excitation  délirante  d'un  ou  plusieurs  sujets  est  suivie 
d'une  fuite  éperdue  de  la  plupart  des  animaux  qui  se 
jettent  aveuglément  contre  tous  les  obstacles  (Voy. 
Sémiologie,  t.  11).  Parfois  même,  on  observe  en  même 
temps,  chez  les  bovins,  de  la  tilubation,  des  beuglements 
prolongés,  un  branlement  de  la  léte,  des  chutes  et  de  la 
diarrhée  (.SIraaten). 

V.  —  GESTATION  IMAGINAIRE. 

La  gestation  imaginaire  a  étéirgardée  comme  un  signe 
d'hystérie  (Vageler);  mais  cette  conception  parait  inexacte. 
D'autre  part,  les  mauifestatious  de  la  parturition  ne 
peuvent  être  occasionnées  par  uue  irritation  de  la  matrice 
vide.  Il  s'agit  liY  dune  fonction  périodique  incitée  par  un 
centre  nerveux.  C'est  ainsi  que  les  chiennes  qui  ont  déjà 
mis  bas,  mais  qui,  au  moment  des  dernières  chaleurs, 
n'ont    point  été  accouplées,    préscnleul.  cinquante  joiu's 
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après,  les  ftivliminaircs  de  la  sôcrtHion  laclôc,  puis,  vers 
le  cinquante-nt'iivit'nio  ou  soixantièitic  jour,  ont  une  vulve 
gondée  et  dislenduo  avec  écoulenienl  glaireux.  Elles  pro- 
cèdent à  la  nidincalion,  sont  très  agitées,  sous  l'empire 
des  pressentiments  de  la  parturition.  La  sécrétion  lactée 
s'établit  les  jours  suivants.  11  est  très  probable  ipie  si,  à 
oc  moment,  on  leur  donnait  des  t7//t'HS  nouveau-nés,  elles 
les  adopteraient  définitivement  [Guillebeau  (1)]. 

Certaines  Juments  présentent,  onze  mois  et  demi  après 
nue  saillie  infructueuse,  le  retour  à  la  sécrétion  lactée 
(Chauvcau);  parfois  même  elles  olVrent  les  signes  d'une 
parturition  proeliaine,  trois  cent  (iuarant(>  jours  après 
une  rencontre  avec  un  étalon  qui  lésa  approchées  sans  les 
«•ouvrir.  Elles  manifestent  toute  la  journée  de  l'inquiétude  ; 
se  couchent  souvent,  se  relèvent  en  sursaut,  pour  appeler  le 
poiihiin  par  un  hennissement  gloussant  ;  elles  poussent  éga- 
lement des  hennissements  <]ès  qu'elles  aperçoivent  des  per- 
sonnes dans  le  voisinage,  et  elles  reniflent  la  terre  pour 
reconnaître  leur  progéniture,  et,  à  partir  de  ce  jour,  le  lait 
s'écoule  journellement  de  leur  mamelle  en  quantité  sulïi- 
sante  pour  entretenir  un  autre  pouhiiii  (:2).  Le  coït  ou 
simplement  un  désir  de  coït  incite  un  centre  nerveux 
spécial  qui  se  relie  à  un  rythme  transmis  par  hérédité 
(Guillebeau).  D'autre  part,  Kehrer  croit  que  toutes  ces 
manifestations  sont  dues  à  une  intoxication  par  les 
lutéines  qui  se  forment  dans  les  corps  jaunes  après  les 
chaleurs  non  satisfaites.  Ces  substances  résorbées  agiraient 
sur  les  nerfs  et  produirîiient  le  gonneineut  dos  glandes 
mammaires. 


(I)  Guillebeau,  De  la  parturition  paradoxale  chez  une  jument  {,/itiirii.  de 
Lyon,  p.  705).  Elelli  (1653)  a  constaté  une  excitation  sexuelle  dioz  une 
jument  qui  peut  être  due  à  la  même  cause  ;  Olier  rapporte  aussi  l'histoire 
d'une  jument  qui  présenta  une  vive  excitation  musculaire  avec  congestiou 
de  la  muqueuse  génitale  (Voy.  travail  de  Mainzer). 

(-')  En  dehors  de  l'hystérie,  on  observe  des  phénomènes  semblables  chea 
la  femme. 
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VI.  —  PERVERSIONS  SEXUELLES. 

Les  perversions  sexuelles  s'observent  sous  forme  d'im- 
pulsions plus  ou  moins  irrésistibles  chez  les  animaux 
dégénérés.  Uonanisme  et  l'accouplement  avec  des  ani- 
maux d'espèces  difTérentes  constituent  les  formes  les  plus 
habituelles  de  ces  perversions. 

'["  Onanisme. 

Définition.  —  On  désigne  ainsi  l'ensemble  des  moyens 
employés  par  l'un  et  l'autre  sexe  pour  produire  artili- 
ciellement  l'orgasme  vénérien,  en  dehors  des  conditions 
du  coït  normal.  Les  animaux,  comme  Vhonnue,  s'y  livrent 
pour  satisfaire  le  même  sentiment  de  volupté.  Les  étalons 
([ui  se  mastm-bent  n'éprouvent  quelquefois  aucune  exci- 
tation près  des  femelles. 

Les  étalons  de  l'espèce  chevaline  accom[)lissent  «et 
acte  en  se  frappant  le  ventre  avec  la  verge  par  la  con- 
traction des  muscles  ischio-caverneux  (l'iassio)  ;  \cs Juments 
se  frottent  contre  les  corps  durs  du  voisinage  ;  les  âiios 
prennent  l'extrémité  de  la  verge  avec  les  lèvres;  le  chien 
et  le  Lélier  se  masturbent  fréquemment  par  des  contrac- 
tions rapides  du  train  [)Ostérieur  arc-bouté  ;  les  chattes  se 
frottent  contre  les  objets. 

Traitement.  —  La  castration  est  souvent  le  seul  moyen 
d'empêcher  les  animaux  de  se  masturber.  Plassio  con- 
seille de  placer  autour  des  reins  des  chevaux  une  ceinture 
large  de  10  à  45  centimètres  et  munie,  à  la  partie 
nu-diane  de  la  paroi  abdominale,  de  trois  rangées  de  clous 
dont  la  pointe  libre  pique  la  verge  au  moment  de  l'érec- 
tion et  détermine  rapidement  sa  rétraction. 

2°  Accouplement   contre  n.xtlhe. 

L'accouplement  contre  nature  ou  avec  des  animaux 
d'espèces  différentes,  sans  ipiil  puisse  y  avoir  fécondation. 
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nVst  pas  rare  i\ observer.  Lec/jïen,  notamment,  recherche 
•l-i.'lqi.elois  la  ft'mme.  Les  gros  Terre-Neuve,  les  Saint- 
Homard  se  jettent  quelquefois  sur  elle,  cherchent  h  la 
renvei-ser  et  manifestent  un  vif  .lésir  de  copulation.  Des 
r/iiensile  moin.lre  taille  saccouplent  quelquefois  avec  les 
jjoii/e^.  Cadiot  rapporte  qu'un  chien  d'un  an  et  demi, 
qui  jouait  dans  une  hasse-cour  avec  les  poules,  prit  lliabi- 
tii.le  de  s'accoupler  avec  l'une  d'elles.  Villemin  a  vu  un 
'•///'•/;  .le  dix  mois  s'accoupler  avec  une  pouJc  en  lui  tenant 
solidement  la  tète  .lans  sa  bouche.  Castré,  cet  animal, 
amené  par  un  marinier,  cherchait  à  recommencer  chaque 
fois  quil  retrouvait  ses  chères  poules.  Il  mordait  celles-ci 
an  cou.  ou  les  étranglait  ;  une  seule  subissait  son  sort 
avec  résignation. 

Le  clwval  peut  s'accoupler  avec  la  vnc-ho  et  lui  {.erforer 
même  le  vagin;  enfin  le  taureau  peut  entretenir  un  com- 
merce sexuel  avec  \^  Jument  (Holterbach)  :  il  n'est  pas 
eertam  qu'il  y  ait  dégénérescence  dans  tous  ces  cas. 

La  pédérastie  vraie  chez  V homme  existe  en  dehors  de 
la  dégénérescence.  Il  y  a  aussi  des  rhicns  mâles  qui  sont 
recherches  par  leurs  congénères,  .\lbrecht  rapporte  qu'un 
chwn  affecté  de  prostatite,  et  répandant  pour  ce  motif  une 
odeur  detriméthylamine,  fut  couvert  par  des  chiens  mAles  ; 
Il  s'y  prêtait  d'ailleurs  comme  les  femelles.  Les  accou- 
plements contre  nature  résultent,  sans  doute,  tantôt  d'une 
psychose,  tantôt  d'obstacles  aux  rapports  sexuels  nor- 
maux. S'il  y  a  des  humains  pervers  qui  recourent  à  des 
flagellations  pour  se  mettre  en  état  déréthisme  génital, 
d  y  a  aussi  des  étalons  chevaux,  qui,  pleins  de  force  et  .le 
vigueur  en  apparence,  n'entrent  en  érection,  près  .Je  la 
junn-ut,  qu'en  faisant  claquer  le  fouet  autour  d'eux  et 
même  en  leur  faisant  sentir  légèrement  la  lanière  dans 
les  jambes.  Le  bruit  du  fouet  provoque  la  sensation  • 
celle-ci  amène  l'image,  l'image  fait  naître  l'idée  (Corne- 
vin). 


Cadé.\c.  —  Patlnjlogie  interne.  VI il. 
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///.  -  Porc 26G 

Abcès  du  cerveau 266 

/ 1^.  —  Chien  et  Chat 267 

1<».  —  Encéphalite    hémorragique 267 

2o.  —  Encéphalite  sui)purée.   Ahcès  du  cer- 
veau   268 

Vin.  —  Épendymites 270 

/.  —  Solipédes 270 

1°.  —  Ependymile  aiguë 271 

2°.  —  Kpendymitc  chronique.  Hydrocéphalie 

interne  chronique 274 

//.  —  lio vidés.  Ovidés  et  Porcins 290 

1".  —  Ependymite  aiguë 290 

2°.  —  Ependymite  chroniiiue.  Hydrocéphalie.     291 

///.—Carnivores 293 

IX.  —  Ti.MEiiiis 298 

/.  —  Solipédes 298 

//.  —  Ruminants 315 

///.  —  Carnivores 319 

X.  —  CoENunosE 326 

/.  —  Mouton 329 


TAnr.K    DKS    MATIKHKS.  S47 

//.  _  H.nidés 343 

///.  —  Soli|)ùilt'.s 34fi 

XI.  —  ÉcHixococcosE 347 

Solipt-dos 347 

X I I .  —  Larves  d'oestiuhes 348 

Solipèdes 348 

CHAPITRK  m.  —  Bulbe 350 

PaHALYSIE     LABI0-liL0SSO-L.\UYN(iKE 350 

Solipèdes 3b0 

r.llAl'ITRi:  I V.  —  Moelle 358 

I.  —    IIÉMOURAGIES  SIMNALES 358 

/.  —  Solipèdes 358 

//.  —  Carnivores 359 

II.  —  Myélites 362 

/.  —  Solipèdes 362 

1".  —  Paraplégie  inl'ectieuse 303 

2°.  —  Parésie  ou  paraplégie  des  poulains..  372 

3°.  —  Paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte. . .  376 

4^   —    Myélite  diffuse 378 

//.  _  Bovidés 389 

1  °.  —  Parésie  ante  partum 3S9 

2°.  —  Parésie  posl  partum 390 

m.  —  Chiens 391 

1°.  —  Encéphaloruyélite  ou  poliomyélite  des 

jeunes  chiens 392 

2".  —  .Myélites  des   adultes 414 

/r.  —  Oiseaux 430 

III.  —    SvniNGOMYÉLIE 431 

Chien 431 

IV.  —  TiMEins 435 

V.  —    Paralysie  nr  pilum  terminale  ou  paralysie  hk 

LA  QLEIE  ET  KES  SPHINCTERS 443 

/.  —  Solipèdes 443 

//.  —  Bovidés 454 

///.  —  Chien 458 

/  r.  —  Oiseaux 470 


548  TABLR    DRS    MATIKRK!^. 

CIIAI'ITUE    V.  —  Mala<li«'s  dos  nerfs 472 

I.   —  Tremblante.  —  I'di.ynkx  uite 47:2 

Moulon 47:2 

H.  —    l'oi.YNÉVniTE    DES   OISEAIX 477 

Poules 477 

CIIAI'ITUK  VI.  —  \évroses 483 

1 .  —  M  voci.oMEs 4S3 

/.  —  Soli|)è(lcs 483 

//.  —  Bovidés 48il 

///.  —  A-neaux 4'JO 

/ 1^  —  Fore 4!il 

1^  ~  Gliien 4;)-' 

H .  -   Tk.s 493 

III.—    Kpilepsie 498 

/.  —  Équidés 499 

//.  —  Bovid.'S ;iO(i 

///.  —  l'orc; ;i08 

IV.  —  Carnivores 509 

V.  —  Oiseau.Y 518 

IV.  — Hystérie 519 

V.  —   EcLAMl'SlE.    FlÈVUK    Vnil.AlllE     523 

VI.  —TÉTANIE 523 

VII.  —  Themiilaheha 524 

\'III.  —  GorrRE   EXoi'HTAi.MigUE •)25 

IX.  —  GrÉTINISME    ENUÉMIOIJE 530 
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